
DADO S DA EMPRESA

Razão Social

Nome Fantasia

Endereço

Cidade

País
Código Postal
Site

NIPC / EIN / NIF

DADO S DE CO BRANÇ A

Endereço

Cidade
País
Código Postal
Nome

Telefone do Responsável

Email do Responsável

DADO S DE CO RRESPO NDÊNC IA

Endereço

Cidade

País
Código Postal
E-mail

ATIVIDADE

Data de Constituição

Número de funcionários
Receita Anual Total
da Empresa

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

Software

Serviço

Hardware

Outros

1/4

Proposta de Filiação
No. de Inscrição

%

%

%

%



Manufatura 
Mineração 
Serviços 
Saúde 
Telecomunicação 
Transporte 
Outros 

CO NTATO S

Responsável Legal
Nome Completo

Cargo

Email

Celular
Representante Titular
Nome Completo

Cargo

Email

Celular

Representante Suplente
Nome Completo

Cargo
Email

Celular

CO MO CO NHEC EU A ABES?

Como conheceu a ABES
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Proposta de Filiação
No. de Inscrição

Setor de Atuação

Agroindústria 
Comércio 
Construção Civil 
Consumidor Final 
Educação 
Energia 
Finanças 
Governo 

Ambiente

Atividade Empresarial

Distribuição 
Revenda 
Representação 
Desenvolvimento e Produção 
Prestação de Serviços 
Mainframe 
PC 
Mobile 

PERFIL



Local e Data:

Nome Assinatura

Comentário

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ESPELHAM A REALIDADE E, PARA
TANTO, FIRMO O PRESENTE

4/4

Proposta de Filiação
No. de Inscrição

INSTRUÇÕES:
O completo preenchimento dos dados é fundamental para o perfeito andamento do processo de filiação.

Quando finalizar o processo, verifique se os dados estão corretos e gere uma cópia da 
proposta de filiação assinada pelo Representante Legal da empresa, que deve ser enviada 
para filiacao@abes.org.br.

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

PO R QUE DESEJA FIL IAR-SE?

mailto:filiacao@abes.org.br

	O completo preenchimento dos dados é fundamental para o perfeito andamento do processo de filiação.

	Razão Social: 
	Nome Fantasia: 
	Endereço: 
	Site: 
	Data de Constituição: 
	Número de funcionários: 
	Manufatura: Off
	Mineração: Off
	Serviços: Off
	Saúde: Off
	Telecomunicação: Off
	Transporte: Off
	Como conheceu a ABES: 
	Comentário: 
	Local: 
	Data: 
	NIPC / EIN / NIF: 
	Cidade: 
	País: 
	Receita - Software: 
	Receita - Hardware: 
	Receita - Outros: 
	Distribuição: Off
	Revenda: Off
	Representação: Off
	Desenvolvimento e Produção: Off
	Prestação de Serviços: Off
	Mainframe: Off
	PC: Off
	Mobile: Off
	Agroindústria: Off
	Comércio: Off
	Construção Civil: Off
	Consumidor Final: Off
	Educação: Off
	Energia: Off
	Finanças: Off
	Governo: Off
	Código Postal: 
	Outros: Off
	RL - Nome Completo: 
	RL - Cargo: 
	RL - Email: 
	RL - Celular: 
	RT - Nome Completo: 
	RT - Cargo: 
	RT - Email: 
	RT - Celular: 
	RS - Nome Completo: 
	RS - Cargo: 
	RS - Email: 
	RS - Celular: 
	Nome Assinatura: 
	Receita Anual Total da Empresa: 
	COB - Endereço: 
	COB - Cidade: 
	COB - País: 
	COB - Código Postal: 
	COB - Nome: 
	COB - Telefone do Responsável: 
	COB - Email do Responsável: 
	COR - Endereço: 
	COR - Cidade: 
	COR - País: 
	COR - Código Postal: 
	COR - E-mail: 
	Por que deseja filiar-se: 
	Receita - Serviços: 


