FÓRUM BRASILEIRO DE PROCESSOS - FBP

Empresa: ____________________________________ CNPJ: _________________________

Funcionários:         até 20            entre 20 e 500           entre 500 e 1000          mais que 1000

Endereço: ___________________________________________ CEP:  __________________
Cidade: _____________________________________________ UF: ____________________
Fone: ________________________________________ Fax: __________________________
E-mail empresarial: _____________________________  Site: _________________________
Área de Atuação: _____________________________________________________________ 

Contribuição:       mensal                         semestral                    anual

Forma de pagamento:


      Depósito:  Banco Nossa Caixa Ag. 0386-7  CC 04-001972-9 / CNPJ 04.585.621/0001-35

       (enviar cópia comprovante via fax 11 3259 0505 ou e-mail  secretaria@fbp.org.br)
      Cheque nominal ao Instituto Avançado de Desenvolvimento Intelectual, Rua 

      Bela Cintra, 967 – 8ºand. – cj.81  São Paulo – SP  CEP 01415-905


      Boleto Bancário: (será acrescida a taxa bancária de R$ 5,00 (cinco reais)
Representante Principal:

Nome: ______________________________________________________________________

CPF:  ______________________________ Formação: _______________________________
Endereço: ___________________________________________ CEP:  __________________
 (se diferente do acima)

Cidade: _____________________________________________ UF: ____________________
Fone: ________________________________________ Fax: __________________________
E-mail: _______________________________ E-mail alternativo: _______________________
Substituto:

Nome: _____________________________________________________________________

CPF:  ______________________________ Formação: ______________________________
Endereço: ___________________________________________ CEP:  __________________
 (se diferente do acima)

Cidade: _____________________________________________ UF: ____________________
Fone: ________________________________________ Fax: __________________________
E-mail: _______________________________ E-mail alternativo: _______________________

Nota: os participantes dos GTTs e demais usuários dos serviços disponibilizados pelo FBP deverão ser cadastrados no site www.insadi.org.br tão logo a filiação esteja efetivada e confirmada.


Áreas de Interesse:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
Valores:

	Categoria de Sócio
	Taxa de Adesão
	Contribuição Mensal
	Contribuição Semestral
	Contribuição Anual

	Empresarial
	50,00
	150,00
	850,00
	1.620,00




FICHA DE INSCRIÇÃO  SÓCIO EMPRESARIAL
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______________________________


(assinatura e data)





______________________________


(nome do responsável pela filiação)
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