	Para uso da Associação:

                  N.º:


G 100 - ASSOCIAÇÀO BRASILEIRA DAS PEQUENAS E MÉDIAS COOPERATIVAS E EMPRESAS DE LATICÍNIOS

[image: image1.png]



	Razão Social:
	

	CNPJ:
	
	I.E.:
	

	SIF’S:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	CEP:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	

	
	Telefone:
	(   )
	Fax:
	(   )

	Responsável:
	

	
	Função:
	
	Celular:
	(   )

	
	CPF: 
	
	RG:
	

	E-mail:
	

	Site:
	

	Autorizamos a cobrança das mensalidades associativas no valor de: 
	(  ) E-Mail                   (      ) Fax
(    ) Correio


* Caso o endereço para correspondências e/ou cobranças seja diferente do endereço da empresa, favor notificar no campo observação.

	INFORMAÇÕES ESTATÍSTICAS: (MÉDIA ANUAL)

	Quantidade de Produtores:


	Recepção Diária de Leite de Produtores Próprios:


	Leite Processado Diário:


	Quantidade de

Funcionários: 


	Produtos Fabricados:


	Locais onde o laticínio atua com fábricas ou captação de leite: 

	Principais Mercados (Cidades/Estados): 


* Caso os espaços para descrição das informações acima sejam insuficiente, favor usar o verso da ficha e/ou uma folha anexa.
	Por gentileza nos informe: Qual é a expectativa da Cooperativa /Empresa ao se associar ao G100?

_______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Observações: ________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________


ADESÃO:

	____________________________________
Assinatura (Responsável)
	Data: _____/_____/__________ .


FICHA CADASTRAL








