
 

P R O P O S T A   P A R A   A S S O C I A Ç Ã O  C A E R J 
 

Favor preencher em letra de forma ou no computador solicite a ficha eletrônica 
 

 
[     ] BENEFICIÁRIO 

 
 
 
Nome ou Razão Social                                                                                                                                                                
 
com endereço                                                                                                                                                                                
 
na cidade                                                                          Estado       Cep                                                                         
 
propõe sua admissão como Sócio da Câmara de Comércio e Indústria do Estado do Rio de Janeiro, na Categoria 

acima, atendendo as disposições estatutárias e regulamentares, das quais tem conhecimento. 

 
 Integrante desta proposta é a Ficha de Informações, preenchida pelo proponente, que se compromete 

pelos dados ali constantes. 

     Rio de Janeiro, RJ,                                                                         
 
                            
    _______________________________________ 
      Carimbo e assinatura 
 
 
 

Solicitamos a cobrança da anuidade na seguinte forma: 
 

[     ] Boleto Bancário        [     ] Depósito Bancário       [     ] Secretaria CAERJ 
 
 

DADOS PARA COBRANÇA 
 
 

Pessoa Responsável:                                                                               Cargo:                                                      
Endereço:                                                                                                                                                                            
Bairro:                                       CEP:                              Cidade/Estado                                                               
Telefone:                                                                         Fax:                                                                                     
E-mail:                                                                                                                                                                                  

 

 
 



 

F I C H A   D E   I N F O R M A Ç Õ E S  C A E R J 
 
 

Nome ou Razão Social:                                                                                                                                                        
 

Endereço Escritório:                                                                                                                                                             
 

Bairro:                                     
 

CEP:                               Cidade/Estado:                                                                      

Telefone:                                                                             
 

Fax:                                                                                              

E-mail:                                                                                 
 

Web Site:                                                                                   

Endereço Fábrica:                                                                                                                                                                 
 

Bairro:                                     
 

CEP:                               Cidade/Estado:                                                                      

Telefone:                                                                             
 

Fax:                                                                                              

Dados Cadastrais 
CNPJ:                                                                                   
       

Inscrição Municipal ou Estadual:                               

Data da Fundação:                                                       
 

Nº de Empregados:                                                              

Diretor Administrativo e/ou Financeiro:                                                                                                                   
 

Diretor Marketing / Vendas:                                                                                                                                             
 

Diretor de Recursos Humanos:                                                                                                                                       
 

Diretor Jurídico:                                                                                                                                                                     
 

Presidente:                                                                                                                                                                                  
 

Superintendente:                                                                                                                                                                      
 

Nome do Responsável pelo Contato com a Câmara:                                                                                          
 

E-mail:                                                                                                                                                                                          
 

Deseja receber Informativos via E-mail?                                                                                                                  
 

 
Rio de Janeiro, RJ,                                                               
 

     ___________________________________ 
                   Carimbo e assinatura 
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