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	CÂMARA DE COMÉRCIO E INDÚSTRIA BRASILEIRA

CCIBRA



	
	
	

	FORMULÁRIO DE ASSOCIAÇÃO
PESSOA JURÍDICA
Parte superior do formulário

Parte inferior do formulário

1. Dados da Empresa


	Razão Social:

Nome Fantasia:

Presidente da Empresa:

Data de Fundação:

Capital Registrado:

CNPJ: 
Inscrição Estadual: 
Inscrição Municipal:
Endereço:

CEP:                                                             Cidade:                                                                            U.F.: 
Telefone:  (      )                                                                             Fax: (      )       

E-mail principal: 

Site: 

Filiais:

Número de Diretores/Sócios: 
Número total de Funcionários: 
Comentários:

Diretores/Sócios
Nome
Cargo
E-mail
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Certificado (s) de Qualidade:

Breve Histórico da Empresa:



	Sua Empresa é Associada a outras Câmaras de Comércio ou similares?
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Qual (is)? :




Parte superior do formulário

	2. A Empresa atua na área de:

	□ Importação  -  Principais Países:  

□ Exportação  -  Principais Países: 

□ Manufaturados
□ Representação Comercial 

□ Outros


	3. Setor Comercial de Interesse:

□ Alimentos e Bebidas
□ Têxtil
□ Construção
□ Eletroeletrônicos
□ Automotivos
□ Produtos Químicos e Farmacêuticos
□ Máquinas Industriais
□ Logística
□ Economia
□ Finanças
□ Educação
□ Eventos (Feiras, Congressos, Exposições) 
□ Máquinas Agrícolas
□ Agronegócios

□ Turismo
□ Pecuária
□ Investimentos 
□ Comunicação
□ Energia
□ Meio Ambiente
□ Comércio
□ Saúde
□ Marketing

□ Outro (s). Favor especificar: 

Parte inferior do formulário



	

	Indicamos a pessoa abaixo citada para contatos com a CCIBRA, em nome de nossa Empresa: 
Nome
Cargo
E-mail


	Celular: (        )                                                                                    

Skype: 

	Data de Nascimento:                                                                         
CPF:                                                                                                    
RG:                                                                                                                             SSP:         
 

	


4. Como soube da Câmara de Comércio e Indústria Brasileira – CCIBRA?
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Em caso de aprovação da Empresa como Associado eu, o Diretor- Administrativo abaixo-assinado, declaro estar ciente que, ocorrendo o desligamento voluntário do Quadro Associativo da CCIBRA ou o descumprimento de suas normas estatutárias pela Empresa, a condição de Associado cessa automaticamente. 
Declaro ainda serem verdadeiras as informações contidas nesse Formulário, bem como a autenticidade dos documentos anexados.
_____________________________________________________

Nome Completo 

_____________________________________________________

Assinatura e Carimbo 
Local e Data:__________________________________________
Relação de Documentos a serem anexados:
A – DOCUMENTOS DA EMPRESA
1 – Cópia atualizada do CNPJ;

2 – Cópia do Contrato Social ou da última Alteração Contratual;
3 – Logomarca da empresa.
B – DOCUMENTOS DA PESSOA INDICADA PELA EMPRESA 
1 – Curriculum Vitae; 
2 – Cópia colorida do RG;
3 – Cópia do CPF; 

4 – Certidão Negativa de Antecedentes;
5 – Cópia de Diplomas e Certificados Profissionais citados no CV;
6 – 1 Foto recente e colorida (5 x7) 
A Ficha e os Documentos deverão ser encaminhados para: form@ccibra.com.br
Em caso de aprovação da Empresa como Associada, a CCIBRA entrará em contato, via e-mail, 

dentro do prazo máximo de 20 dias corridos.
A fim de manter o cadastro da Empresa sempre atualizado, é importante comunicar, via e-mail, qualquer alteração que venha a ocorrer nos dados acima informados.
Os dados informados serão mantidos na CCIBRA de forma sigilosa e confidencial.                                                                                                  
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