
 
 

 
 

FICHA DE FILIAÇÃO 
 

 NOME:  
 CNPJ/CPF: 
 DATA DE NASCIMENTO: 
 ESTADO CIVIL:  
 PROFISSÃO:  

*INFORMAR CASO O ENDEREÇO DE COBRANÇA FOR DIFERENTE DO END. DE CORRESPONDÊNCIA. 

 ENDEREÇO: 
 BAIRRO: 
 CIDADE:                                                                                    ESTADO: 
 CEP:  
 FONE(S): (       )                                                  CELULAR: (       ) 
 E-mail:  
 NOME DA FAZENDA:  
 MUNICIPIO - UF:  
 NOME DO REBANHO: 
 OBSERVAÇÕES:  

 
              
LOCAL E DATA: 
 
 
 

_____________________________________________ 
 

Assinatura do Proponente 
 
 
PARA USO DA ABCSINDI :Aceito na Reunião de Diretoria da ABCSINDI em ___/___ /___ 
 
Presidente _________________________________ 
 
 
Observação: A Proposta será considerada válida a partir da data de aprovação em reunião de 
diretoria, juntamente com a comprovação do pagamento das contribuições previstas. 
 


