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Associagdo dos Institutos Municipais de Previdéncia
e Assisténcia de Santa Catarina





FICHA DE INSCRIÇÃO

I – INFORMAÇÕES CADASTRAIS

ENTIDADE: 

ENDEREÇO:

CNPJ(MF): 



CEP:                            ESTADO:

TELEFONE:



FAX:



E-MAIL:

PRESIDENTE:

REPRESENTANTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Obs.: Interessados em se associar, basta preencher a presente ficha, carimbar, assinar e enviar via fax nº 3340-2601 ou por email..

Av. Martin Luther, nº 111 - 8o andar – 89012-010 – Edifício Master Center

Fone/Fax 47 3340-8134 – Blumenau – SC – CNPJ 01.653.175/0001-60
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