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PROPOSTA DE ADMISSÃO NO QUADRO DE ASSOCIADOS

(devolver preenchida e assinada)
EMPRESA/NOME FANTASIA:__________________________________________________________________

REPRESENTADA POR:_________________________________________________________________________

CARGO: ______________________________________, propõe filiar-se ao Sercopar  e concorda em pagar a importância correspondente as mensalidades, de acordo com a quantidade de refeições servidas diariamente.

· (   )     Até 3.500 refeições dia – 25% do piso salarial da categoria vigente na época;

· (   )    3.501 a 5.000 refeições dia - 50% do piso salarial da categoria vigente na época;

· (   )    5.001 a 7.500 refeições dia - 75% do piso salarial da categoria vigente na época;

· (   ) de 7.501 refeições dia o valor será de um piso salarial da categoria vigente, na capital PR

DADOS DO PROPONENTE
RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:___________________________________________________________________________________________

BAIRRO:______________________CEP:_____________CIDADE:_____________________________________UF: PR

TELEFONE(S)(DDD)_______________________________________FAX:_______________________________________

E. MAIL: __________________________________________ WEB SITE: __________________________________________

CNPJ.: _______________________________________  INSCRIÇÃO ESTADUAL: _______________________________

Nº FUNCIONÁRIOS: ________________________ Nº REFEICÕES/DIA:  ______________________________​____

REFEIÇÕES TRANSPORTADAS: SIM: (    )        NÃO: (    ) 

ALIMENTAÇÃO ESCOLAR:            SIM: (    )        NÃO: (    )

NOME DO RESPONSÁVEL: __________________________________________________________________________

Obs. OBS.: ANEXAR  CÓPIA  DO  CONTRATO  SOCIAL  E   DEMAIS  ALTERAÇÕES, REGISTRADOS NA JUNTA COMERCIAL  E CNPJ.

                 Local e Data: _____________________________________________________________

ASSINATURA

Analise SERCOPAR: 

ASSINATURA: ___________________________________       DATA: ____/____/____.
