
1 

 

 

PROPOSTA PARA ASSOCIADO PESSOA JURÍDICA 
Anexar cópia Contrato Social, CNPJ, Identidade do Representante e 03 fotos 3 X 4 

Inscrito na ABAMI em _____ / _____ / ______     Sob o nº _________________________ 

NOME: __________________________________________________________________________________ 

Endereço para Correspondência 

Endereço: ________________________________________________ Nº ________ Complemento:_________ 

Bairro: __________________________ Cidade: ____________________ Estado: ____ CEP: _____________ 

Tel.: ___________________________ Fax: ________________________ Celular: ______________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

Atividade da Empresa: ______________________________________________________________________ 

Dados do Representante da Empresa  

Nome: ______________________________________________ Ident.:______________Órgão Emissor: ____ 

Endereço: ________________________________________________ Nº ________ Complemento:_________ 

Bairro: __________________________ Cidade: ____________________ Estado: ____ CEP: _____________ 

Tel.: ___________________________ Fax: ________________________ Celular: ______________________ 

Cargo que ocupa na empresa: ________________________________________________________________ 

Filho de ____________________________________________________________e de __________________ 

____________________________ Nacionalidade: __________________ Local de Nascimento: ___________ 

Estado Civil: _________________ Data de Nascimento: ____ / ____ / ____ CPF nº: _____________________ 

Referências Pessoais 

Dr.(a): ____________________________________________________ OAB __________________________ 

 

DE  QUE FORMA TOMOU CONHECIMENTO  E CHEGOU À ABAMI?  

Indicação do (a) Associado (a)  _______________________________________________________________ 

(   ) Visita ao Site da ABAMI    Divulgação através de (  ) Cartaz  (   ) Folder  (  ) Facebook (  ) Outros: _____ 

_______________________. 

PERMITO disponibilizar na página da ABAMI meu(s) telefone(s) de contato: (   ) SIM   (  ) NÃO 

 

_______________________________, ________ de ________________ de _______________. 

 

________________________________________ 

Assinatura 
 

 (   ) Deferido   (   ) Indeferido 
 

Motivação: _______________________________________________________________________________ 

______________________________________ 

Presidente da ABAMI 

 

 

 

 


