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FICHA DE ASSOCIAÇÃO

Nome Completo:________________ 
Data de Nascimento:______________
RG:________ 


Órgão Emissor:__________         
CPF:_____________ 
CRC-SC:______________ 
Categoria:    (        ) Técnico em Contabilidade     (        ) Contador
Razão Social Escritório:____________ 
Nome Fantasia:_____________
CNPJ:___________  
Nº do Registro no CRC/SC do Escritório:____________ 
Endereço Comercial com CEP: 
Telefone Comercial: 

           Celular/whatsapp (pessoal): 
Podemos lhe incluir no grupo de Whatsapp dos associados do Sindicont Litoral? 
(  ) Sim   (  ) Não  (  ) Por enquanto não, quando eu solicitar
E-mail para contato direto:_________________ 
E-mail para envio de boletos (mensalidade, cursos, unimed, etc):____________ 
        
ATENÇÃO:
Anexar fotocópias dos seguintes documentos:
· Carteira de Registro no CRC/SC
· Carteira de Identidade ou CNH
· Comprovante de residência (do escritório)
Balneário Camboriú, ___ de _______ de 20__ .




   ________________
    Assinatura

 SHAPE 
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