ACADEMIA DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DO BRASIL
Academia Nacional de Farmacia

PROPOSTA DE ASSOCIADO MANTENEDOR
Digite nos espacos, imprima e envie assinado para o endereco da regional do rodapé, ou escaneado por email.

DADOS DA EMPRESA

Razao social: ‘

Endereco sede: ‘

Municipio: ‘
UF: CEP: | Site: |

Email: ‘ ‘Tel.: ‘

Ramo de atividade: ‘

Capital registrado: ‘ ‘ N° funcionarios: ‘

CNPJ: | IE:| IM: |

SOCIOS / ADMINISTRADORES DA EMPRESA

Nome: ‘

Residéncia: ‘
CEP: ‘ ‘ Est. civil: ‘ ‘ Data Nasc.: ‘
Local: ‘ Brasileiro - RG n°:
Data exped.: ‘ ‘ Local: ‘
Estrangeiro - C. Mod.19 n°: ‘ Data exped.: ‘
Nome: ‘
Residéncia: ‘
CEP: ‘ Est. civil: ‘ ‘ Data Nasc.: ‘
Local: ‘ Brasileiro - RG n°:
Data exped.: ‘ ‘ Local: ‘
Estrangeiro - C. Mod.19 n*: ‘ Data exped.:‘
INSCRIQAO ne Associado mantenedor Mensalidade
[] Prata R$ 1.000,00
[] Ouro R$ 2.000,00
[] Diamante R$ 4.000,00
Rio de Janeiro / Sao Paulo, de de
Presidente da Academia Empresa / Repr. Legal

Sede: Rua da Lapa, n'120 - sala 606 - Centro - CEP 20021-180 - Rio de Janeiro - RJ Tel. (21) 2263-6441
Regional: Rua Alvorada, 1289 - 10° andar, ¢j 1011 - V. Olimpia - CEP 04550-004 - Sao Paulo- SP - Tel. (11) 2776-3880 e 2776-3881
presidenteemerito@cienciasfarmaceuticas.org.br - www.cienciasfarmaceuticas.org.br



