UNIS®L

Central de Cooperativas e Empreendimentos Solidérios

FICHA DE FILIACAO

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

Bairro: , CEP:

Cidade: , UF: ,

Telefones: ,

Contatos: )

E-mails: )

Site:

CNPJ: . . / -

Qual o principal ramo de atividade do empreendimento (Indigue apenas um setorial)?

() Agricultura Familiar () Construcéo Civil

( )Alimentacéo () Cooperativas Sociais

( )Apicultura ( ) Fruticultura

( )Artesanato ( ) Metalurgia & Polimeros
( )Confeccéo & Téxtil ( ) Reciclagem

( )Outros. Qual?

Como tomou conhecimento da UNISOL Brasil?
( ) Reportagem em Jornal e Revista

( ) Internet/Site

( ) Através de outro EES ja filiado qual?
( ) Incubadora Tecnolégica qual?
( ) Orgéos publicos. Qual?
( ) Visita Técnica. Nome Entidade
() Outros. Quem?

Numero de sécios (as) trabalhadores (as): homens: mulheres:
O empreendimento tem trabalhadores contratados em regime de CLT?

() Néo () Sim Quantidade homens: mulheres:

Escritorio: Travessa Monteiro Lobato, 95 — Fone/Fax: (0XX11) 4127-4747 | 4338-0232/ 4338-0249
CEP: 09721-140 Centro S&ao Bernardo do Campo SP
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UNIS®L

Central de Cooperativas e Empreendimentos Solidérios

Valor total da folha de retiradas (mensal) dos sécios trabalhadores:

Faturamento médio mensal do empreendimento:

Ultimo faturamento bruto anual do empreendimento: R$ Ano

Contribuicdo mensal do empreendimento para a UNISOL Brasil:
() 1% da folha mensal de retirada dos sdcios.Conforme estatuto da UNISOL Brasil.

() Outro valor negociado. Qual? R$

Data da cobranca:

Pessoa responsavel por contas a pagar do empreendimento:

Nome: Tel: ( ) e-mail:

Cargo e/ou Funcéo:

O empreendimento mantém outras parcerias e/ou assessoria técnica?
Com quem?

Conselho de Administragcdo ou equivalente do empreendimento:

Nome Cargo Telefone

O empreendimento através do seu representante legal, declara estar ciente e de acordo com as condi¢des
de filiacao estabelecidas neste instrumento e no estatuto da UNISOL Brasil.

, , de de 2011.
(Municipio de origem) (dia) (Més)
Assinatura do representante legal Assinatura do Presidente da
Do Empreendimento, UNISOL Brasil
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Orientacodes e documentos necessarios para a filiacio

A
UNISOL Brasil

Preencher ficha de filiagdo 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.

Apbs avaliacdo desta e assinatura pela direcdo da UNISOL Brasil, 0 empreendimento
ja estaré filiado e tera o prazo de 6 (seis) meses para encaminhar os demais
documentos:

1) Estatuto do empreendimento (copia simples);
2) Ata da ultima elei¢cdo da direcdo do empreendimento (cOpia simples);
3) Ata assembléia registrando filiagdo a UNISOL Brasil;

Opcional:

Enviar catalogo ou folder do empreendimento;

Enviar amostras de produtos do empreendimento para serem expostas na sede
Nacional da UNISOL.

Endereco para onde enviar a ficha de filiagdo, documentagéo e demais itens:

UNISOL Brasil

A/C Elisangela S. de Jesus

Travessa Monteiro Lobato, 95 — 1° andar — Centro.
S&o Bernardo do Campo — SP. CEP. 09721-140
Telefone/Fax: (11) 4127-4747 | 4338-0232/ 4338-0249.
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