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Sindicato da Industria de Laticinios
do Estado de Minas Gerais



  

	Razão Social: 



	Nome Fantasia:



	Endereço: 

Bairro:

	Cidade: 








UF:



	Cep: 

   
       

Telefone:  



Fax: 






	E-mail:




	Site:



	Endereço para correspondência:



	Cidade:
 







UF:





	Cep:




Telefone:



Fax: 




	Endereço para cobrança:

Bairro:

	Cidade:
 







UF:




	Cep:




Telefone:


             Fax: 




	Registro na Junta Comercial:





Data:



	CNPJ:


                                                                             Insc. Estadual:






	Início de Atividade:

           



     Capital Social:





	Órgão de Inspeção:
Federal: (   )                                                              Estadual: (    )                                                              Municipal: (   )                                                                               
        

Nº Registro:


	Situação FEAM:                                                                         

              

	Capacidade Industrial Instalada:                               /Litros de Leite/Dia



	Recepção Aproximada de Leite: Máximo (SAFRA)

            /Litros de Leite/Dia

Mínimo (ENTRESAFRA)
                                                                     /Litros de Leite/Dia
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Sindicato da Industria de Laticinios
do Estado de Minas Gerais




	Filiais:



	Sócios

Nome:

	Endereço Residencial:
Bairro:

	Estado Civil: 


             Nacionalidade:

                           Naturalidade:




	Doc. Identidade:




            Data de Nascimento:



	

	Nome:

	Endereço Residencial:

Bairro:

	Estado Civil: 


             Nacionalidade:

                           Naturalidade:




	Doc. Identidade:




            Data de Nascimento:


	

	Nome:

	Endereço Residencial:

Bairro:

	Estado Civil: 


             Nacionalidade:

                           Naturalidade:




	Doc. Identidade:




            Data de Nascimento:



Data da Eleição: 



               Final de Mandato: (Preenchimento somente por cooperativas) 
	PRODUTOS FABRICADOS: 


	Marca(s):


	Principais Mercados Consumidores:



 Nº Total de Empregados (          )


Local e Data: 
Nome do Representante legal:_________________________________________________________
Assinatura: ________________________________________________________________________

FICHA DE ASSOCIAÇÃO








Av. do Contorno, 4456 – 6º Andar – Funcionários 
 Cep: 30110-028– Belo Horizonte – MG  - Telefax: (31)  3223-1421
 E-mail: silemg@silemg.com.br   


