A B E r Proposta de Fi|iagéo No. de Inscrigdo

software

DADOS DA EMPRESA

Razio Social

Nome Fantasia

Endereco

Cidade

Pais

Caodigo Postal

Site

NIPC / EIN / NIF

DADOS DE COBRANCA

Endereco

Cidade

Pais

Cddigo Postal

Nome

Telefone do Responsavel

Email do Responsavel

DADOS DE CORRESPONDENCIA

Endereco

Cidade

Pais

Cddigo Postal

E-mail

ATIVIDADE

Data de Constituigdo

Numero de funcionarios

Receita Anual Total
da Empresa

Receita por atividade (indique em termos percentuais a distribuicao da receita do item):

Software 0.00% %
Servigo LV.UUY% 9
Hardware U.UUY 9

Outros U.UUY% o
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ABE'"

software

Proposta de Filiacao

No. de Inscrigéo

PERFIL

Atividade Empresarial

[ Distribuigéo

[JRevenda

[JRepresentagao
[JDesenvolvimento e Produg&o
[JPrestagdo de Servigos

Ambiente

[ Mainframe
[JPC
[ IMobile

Setor de Atuacao

[JAgroindustria
[JComércio
[JConstrugao Civil
[JConsumidor Final
JEducagéo
[JEnergia
[JFinangas
[JGoverno
LJManufatura
[JMineragdo
[JServigos
[JSaude
JTelecomunicagéo
(] Transporte
[JOutros

CONTATOS

Responsavel Legal

Nome Completo

Cargo

Email

Celular

Representante Titular

Nome Completo

Cargo

Email

Celular

Representante Suplente

Nome Completo

Cargo

Email

Celular

COMO CONHECEU A ABES?

Como conheceua ABES
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A B E r Proposta de Fi|iagéo No. de Inscrigdo

software

POR QUE DESEJA FILIAR-SE?

Comentario

DECLARO QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS ESPELHAMA REALIDADE E, PARA
TANTO, FIRMO O PRESENTE

Local e Data:

Nome Assinatura

INSTRUGOES:
O completo preenchimento dos dados é fundamental para o perfeito andamento do processo de filiag&o.

Quando finalizar o processo, verifique se os dados estdo corretos e gere uma copia da
proposta de filiacdo assinada pelo Representante Legal da empresa, que deve ser enviada
para filiacao@abes.org.bt.

Informacgdes pelo telefone: (55 11) 5094-3100.
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