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FICHA DE INSCRIÇÃO - 2024 

 

EMPRESA: 

CNPJ: 

CNAE:  

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

DATA DE FUNDAÇÃO/ ABERTURA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE:                                  ESTADO:                            CEP.: 

TELEFONE:                                                               

WHATSAPP: 

EMAIL: 

SITE: 

REDES SOCIAIS: @ 

TAXA ASSOCIATIVA - FAIXA:  1 (    )  2 (    )    3 (    )  4 (    ) 

 
 

 
 

DATA: ________/ _______/ ________ 

 

 

ASSINATURA: ______________________________________________________________ 

 

 

TAXA ASSOCIATIVA ANUAL 

Parcelada em 3 parcelas anuais (nos meses de julho, outubro e dezembro) - via cartão de crédito 

ou boleto bancário) ou à vista com 5% de desconto. 
 

VALOR DE ANUIDADE (anual) – é cobrado sobre faixa de faturamento (ATO 
DECLARATÓRIO) que deve ser assinalado na tabela acima. 

 
 
Faixa 1: até 1 milhão    R$    544,28 
Faixa 2: de 1 a 3 milhões   R$ 1.088,56 
Faixa 3: de 3 a 4,8 milhões  R$ 1.632,84  
Faixa 4: acima de 4,8 milhões R$ 2.177,12 
 
 


