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CADASTRO




	
	
	
	
	

	EMPRESA

	RAZÃO SOCIAL: 
	CNPJ:

	NOME FANTASIA:                                                                                                                                                                           INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	HOME PAGE:
	INÍCIO  DE ATIVIDADE:

	REG. JUNTA COMERCIAL:  
	DATA:  
	

	NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS:  
	AUTORIZ. FUNCIONAMENTO ANVISA: 

	CAPITAL REGISTRADO:   R$
	FATUR. LÍQUIDO (R$) ANO ANTERIOR:

	ENDEREÇO

	TIPO:  (       ) ESCRITÓRIO  (      )  OUTROS - ESPECIFICAR :

	ENDEREÇO:
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	TEL: (               )
	WHATSAPP: 
	E-MAIL:




	PARA USO DA ADIPEC:

	APROVAÇÃO PARA INCLUSÃO NO QUADRO ASSOCIATIVO :
	

	
_________________________________________
Presidente do Conselho de Administração:
	 
 Faixa de Contribuição:

	
_________________________________________
Presidente Executivo
	
 Mês de Admissão:

	
Data:________/___________/____________
	






	
ATIVIDADE DA EMPRESA

	
	IMPORTAÇÃO
	
	TRADING

	
	DISTRIBUIÇÃO
	
	OUTRAS – ESPECIFICAR: 

	
	IMPORTAÇÃO / DISTRIBUIÇÃO
	
	

	  MARCAS     -     PRODUTOS   -    PAÍS DE ORIGEM

	MARCAS                                                                                         PRODUTOS                                                                                       PAÍS DE ORIGEM

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	CANAL DE DISTRIBUIÇÃO

	
	VENDA DIRETA
	
	PROFISSIONAL

	
	ATACADO
	
	INTERNET

	
	VAREJO
	
	OUTROS

	OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES

	

	

	

	



	PRINCIPAIS EXECUTIVOS

	PESSOA DE CONTATO COM A ADIPEC
Todas as informações da ADIPEC serão direcionadas a esse CONTATO, o qual ficará encarregado de encaminhar a informação aos demais interessados na empresa. 
	NOME:

	CARGO:
	SECRETÁRIA:

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	PESSOA RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL
	NOME:

	CARGO:
	SECRETÁRIA:

	TEL: (               )
	WHATSAPP: 
	E-MAIL:

	PRESIDENTE DA EMPRESA: WHATSAPP:
	NOME:

	TEL: (               )
	
	E-MAIL:

	SECRETÁRIA:

	DIRETOR FINANCEIRO
	NOME:

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	SECRETÁRIA:

	[bookmark: _Hlk163047926]RESPONSÁVEL PELA ÁREA TÉCNICA E DE ASSUNTOS REGULATÓRIOS:
	NOME:

	CARGO:
	SECRETÁRIA:

	
	

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	RESPONSÁVEL PELA  ÁREA DE MARKETING
	NOME:

	CARGO:
	SECRETÁRIA:

	
	

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	RESPONSÁVEL PELA  ÁREA  DE VENDAS AO CONSUMIDOR
	NOME:

	CARGO:
	

	
	

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	RESPONSÁVEL PELA  ÁREA  DE LOGÍSTICA
	NOME:

	CARGO:
	

	
	

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	RESPONSÁVEL PELA  SOLICITAÇÃO DO SELO ADIPEC
	NOME:

	CARGO:
	

	
	

	TEL: (               )
	WHATSAPP:
	E-MAIL:

	
	
	

	CONTATO DO SAC 
	

	TEL: (    )
	
	E-MAIL:



(Local e Data)

______________________________________________
(Nome Completo / Assinatura
     Presidente da Empresa


NA SOCIEDADE ORGANIZADA SUA ASSOCIAÇÃO FALA POR VOCÊ

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DA INDÚSTRIA DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIA E COSMÉTICOS
Av Paulista, 1313 - 10º andar - CJ 1080 - Bela Vista - CEP 01311-923  -  São Paulo  -  SP - Brasil
Tel.: 55 11 251-1999  -  Fax: 55 11 287-9207                     e-mail:sipatesp@wm.com.br




2010 PROP ADM

image1.png
AAAAAA






 


 


1


 


 


2010


 


PROP


 


ADM


 


 


Associação dos Distribuidores e Importadores de Perfumes, Cosméticos e Similares


 


Rua Tabapuã, 649 


–


 


Cj 74 


–


 


São Paulo 


–


 


SP


 


Tel


:


 


(0XX)11


-


3168


-


2021


 


e


-


mail: 


adipec@adipec.com.br


 


www.adipec.com.br


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


E


MPRESA


 


R


AZÃO 


S


OCIAL


:


 


 


CNPJ


:


 


N


OME 


F


ANTASIA


:


                                                                                                                             


                                       


      


 


I


NSCRIÇÃO


 


E


STADUAL


:


 


H


OME 


P


AGE


:


 


I


NÍCIO


 


 


DE 


A


TIVIDADE


:


 


R


EG


.


 


J


UNTA 


C


OM


ERCIAL


:


  


 


D


ATA


:


  


 


 


N


ÚMERO DE 


F


UNCIONÁRIOS


:


  


 


A


UTORIZ


.


 


F


UNCIONAMENTO 


ANVISA:


 


 


C


APITAL 


R


EGISTRADO


:


   


R$


 


F


ATUR


.


 


L


ÍQUIDO 


(


R$


)


 


A


NO 


A


NTERIOR


:


 


E


NDEREÇO


 


T


IPO


:


  


(


       


)


 


ESCRITÓRIO


  


(


      


)


  


OUTROS


 


-


 


E


SPECIFICAR


 


:


 


E


NDEREÇO


:


 


N


ÚMERO


:


 


C


OMPLEMENTO


:


 


B


AIRRO


:


 


C


IDADE


:


 


UF:


 


CEP:


 


T


EL


:


 


(


               


)


 


WHATSAPP


:


 


 


E


-


M


AIL


:


 


 


 


P


ARA USO DA 


ADIPEC:


 


A


PROVAÇÃO PARA 


I


NCLUSÃO NO 


Q


UADRO 


A


SSOCIATIVO 


:


 


 


 


_________________________________________


 


Presidente do Conselho de Administração:


 


 


 


 


Faixa de Contribuição:
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E MPRESA  

R AZÃO  S OCIAL :    CNPJ :  

N OME  F ANTASIA :                                                                                                                                                                                I NSCRIÇÃO   E STADUAL :  

H OME  P AGE :  I NÍCIO     DE  A TIVIDADE :  

R EG .   J UNTA  C OM ERCIAL :     D ATA :      

N ÚMERO DE  F UNCIONÁRIOS :     A UTORIZ .   F UNCIONAMENTO  ANVISA:    

C APITAL  R EGISTRADO :     R$  F ATUR .   L ÍQUIDO  ( R$ )   A NO  A NTERIOR :  

E NDEREÇO  

T IPO :    (         )   ESCRITÓRIO    (        )    OUTROS   -   E SPECIFICAR   :  

E NDEREÇO :  N ÚMERO :  C OMPLEMENTO :  

B AIRRO :  C IDADE :  UF:  CEP:  

T EL :   (                 )  WHATSAPP :    E - M AIL :  

   

P ARA USO DA  ADIPEC:  

A PROVAÇÃO PARA  I NCLUSÃO NO  Q UADRO  A SSOCIATIVO  :   

  _________________________________________   Presidente do Conselho de Administração:        Faixa de Contribuição:  

  _________________________________________   Presidente Executivo      Mês   d e Admissão:  

  Data:________/___________/____________   

CADASTRO  

