
 

 
 
 

FICHA DE FILIAÇÃO  
 
Razão Social: ____________________________________________________________ 
 
Nome Fantasia: __________________________________________________________, 
 
Endereço: _______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________, 
 
Bairro: __________________________________, CEP: __________________________, 
 
Cidade: _______________________________________________, UF: _____________, 
 
Telefones: ______________________________________________________________, 
 
Contatos: _______________________________________________________________, 
 
E-mails: ________________________________________________________________, 
 
Site: ___________________________________________________________________. 
          
CNPJ: _________________________________________________________________. 
 
Qual o ramo de atividade do empreendimento? 
 
( ) Agricultura Familiar    (  ) Construção Civil 
 
(  )Alimentação     (  ) Cooperativas Sociais 
 
(  )Apicultura      (  ) Fruticultura 
 
(  )Artesanato     (  ) Metalurgia 
 
(  )Confecção & Têxtil    (  ) Reciclagem 
 
(  )Outros: Qual?__________________________________________________________ 
 
Como tomou conhecimento da UNISOL Brasil?    
 
(  ) Reportagem em  Jornal e Revista 
(  ) Internet/Site 
(  ) Empreendimento já filiado qual?____________________________ 
(  ) Sindicato qual?____________________________ 
(  ) Unitrabalho                                                    
(  )Prefeitura.Qual?__________________ 
(  ) Incubadora Tecnológica qual?____________________________ 
(  ) Igreja qual?___________________________ 
(  ) Outros.  
Quem?__________________________ 



 

 
 
 
Número de sócios (as) trabalhadores (as) homens: ______     mulheres: _______ 
 
O empreendimento tem trabalhadores contratados em regime de CLT? 
 
(   ) Não                           (   ) Sim   Quantidade homens: ______     mulheres: _______ 
 
 
Valor total da folha de retiradas (mensal) dos sócios trabalhadores:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Faturamento médio mensal: _________________________________________________ 
 
Último faturamento bruto anual: ______________________________________________ 
 
Parcerias ou assessorias atuais: _____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Conselho de Administração ou equivalente: 
 
Nome Cargo Telefone 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Declaramos que a partir desta data, o empreendimento, ___________________________ 
 
_______________________________________, está filiado a UNISOL Brasil. 
 
 
 

________________________, ________, de___________ de 2010. 
 

 
 
 
 
 
_____________________     ______________________ 
Assinatura do representante legal                               Assinatura do Presidente da  
Do Empreendimento,      UNISOL Brasil 
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a UNISOL Brasil 
 
 
Preencher ficha de filiação da UNISOL Brasil e encaminhar documento original 
assinado para sede nacional. 
Para maior agilidade esta ficha também pode ser preenchida e encaminhada 
através do site www.unisolbrasil.org.br, e posteriormente encaminhada pelo 
correio. 
 

Após avaliação desta e assinatura pela direção da UNISOL Brasil, o 
empreendimento já estará filiado e terá o prazo de 6 (seis) meses para 
encaminhar os demais documentos: 

 
Estatuto do empreendimento (cópia simples); 
Ata da última eleição da direção do empreendimento (cópia simples); 
Ata assembléia registrando filiação à UNISOL Brasil; 
 
Opcional: 
Enviar catálogo ou folder do empreendimento; 
Enviar amostras de produtos do empreendimento para serem expostas na sede 
Nacional da UNISOL. 
 
 
Endereço para onde enviar a ficha de filiação, documentação e demais itens: 
 
UNISOL Brasil 
A/C Elizabete Rocha 
Travessa Monteiro Lobato, 95 – 1º andar – Centro. 
São Bernardo do Campo – SP. 
CEP. 09721-140 
 
Telefone/Fax: (11) 41274747. 
 
 


