
CEP:

Inscrição:

Tel. Fixo:

CPF: Celular:

Tel. Fixo:

CPF: Celular:

Agência:

Total: R$ 180,00

Total: R$ 659,00

Observações: 1 - Todos os campos devem ser preenchidos, afim de não prejudicar o cadastramento da CL.

2 - O associado se obriga a informar ao sindicato qualquer alteração das informações acima.

de de .

Data do cadastramento:

Aprovado pela diretoria em:

SÓCIOS

Nome:

CNPJ:

Capital Social:

  SINDICATO DOS COMISSÁRIOS, CONSIGNATÁRIOS E EMPRESAS DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FICHA DE FILIAÇÃO

EMPRESA

Bairro:

Razão Social:

Endereço:

e-mail:

Cidade:

Código Lotérico / CEF:

(          )

Conta Corrente:

......................Mensalidade

Observação: Caso haja mais sócios, favor preencher no verso

Nome:

Autorizo ao SINCOERJ - Sindicato dos Comissários, Consignatários e Empresas de Locação de Bens Móveis no Estado do

Rio de Janeiro, a debitar de minha conta corrente, operação 003, abaixo especificada, mantida na Caixa Econômica

Federal, a importância de R$ 180,00 no último dia útil do mês, referente à minha mensalidade, reajustada anualmente

em agosto, conforme aumento das tarifas praticado pela Caixa, tudo de acordo com decisão aprovada na Assembleia

Geral Extraordinária no dia 22/10/2019, realizada no Universe Empresarial, Barra da Tijuca, Avenida Júlio de Sá

Bierrenbach 65. No caso de optar pelos serviços de contabilidade prestados pelo sindicato, o valor da minha mensalidade

passa a ser de R$ 659,00, debitada também no último dia útil do mês ou no primeiro dia útil subsequente.

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CONTA

Rio de Janeiro,

______ / __________ / _______

SELECIONE ABAIXO A OPÇÃO DESEJADA PARA DÉBITO MENSAL

Mensalidade com contabilidade ......................

(          )

Tel.: (21) 3226-5055           Whatsapp 21 96561-1339           sincoerj@sincoerj.com.br           www.sincoerj.com.br

Preenchimento de responsabilidade do sindicato:

____________________________________          ____________________________________ 

Assinatura do representante                                          Assinatura do representante

Endereço: Av. Almirante Júlio de Sá Bierrenbach, 65, bloco 1, sala 417 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ 

______ / __________ / _______

Matrícula/SGS:

Responsável:


