
 
Razão Social:.............................................................................................................................................. 
Nome Fantasia:....................................................................... Data Fundação:........................................... 
Ramo de atividade:...................................................................................................................................... 
Endereço:................................................................................................................................................... 
Fone:....................................................... Fax:............................................................................................ 
E-mail......................................................................................................................................................... 
Horário de Expediente:............................................................................................................................... 
Inscrição Estadual:......................................CNPJ:..................................................................................... 

Nome Dirigentes  - Cargo - Data nascimento - CPF - Endereço 
 
1-................................................................................................................................................................ 
2-................................................................................................................................................................ 
3-................................................................................................................................................................ 
4-................................................................................................................................................................ 

Nome Esposo(a) - Data nascimento - CPF - Endereço 
 
1-................................................................................................................................................................ 
2-................................................................................................................................................................ 
3-................................................................................................................................................................ 
4-................................................................................................................................................................ 
 
Encarregado do Crediário:........................................................................................................................ 
No. Reg. Junta Com. Estado:.................................................... Data do Reg.:......................................... 
Capital Reg. R$ .................................... Última Alt. Cap. R$................................................................... 
Proposta de inscrição feita por:................................................................................................................ 
Obs.: Confirmo recebimento Regimento Interno SPC     
Nova Prata:...........................................                       ............................................................................. 
                                                                                                                   Assinatura 
 

FAVOR REMETER ANEXO CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL E / OU ÚLTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
  

PARA USO DA CDL/SPC 
 
Categoria Associado: 
(   ) Efetivo 
(   ) Contribuinte 
(   ) Honorário 

 
Código associado:..................... 
Grupo:.................... 
Ramo:..................... 
Jóia admissão:......................... 
Forma Pagto:........................... 

 
Sindicância:_____/_____/_____ 
 
.......................................................... 
Presidente Comissão Sindicância 
 

 
APROVAÇÃO DA DIRETORIA: _____/_____/_____  

 
  

..............................................                                                                                ............................................. 
Presidente  CDL                                                                                           Vice-Presidente de Serviços, Produtos e  SPC             

............................................. 
Secretária executiva 

 
 CDL – NOVA PRATA - Av. Cônego Peres, 612 – Sala 102 – Fone (54)3242-8400 

E-mail : info@cdlnp.com.br 
CNPJ:  87.871.851/0001-98  INSCR. EST. : Isento 

 

        FICHA DE INSCRIÇÃO ASSOCIADO  


