
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

ANEXO I – TERMO DE ADESÃO AO CLUBE DE DESCONTOS

1. IDENTIFICAÇÃO

1.1. DADOS PESSOA JURÍDICA:

Razão Social:............................................................................................................

Nome Fantasia:........................................................................................................

Endereço:.................................................................................................................

Bairro:...................................... Cidade: ................................... Estado: ................

CEP:..........................................................................................................................

Telefone(DDD):...................................................... Whatsapp: ...............................

CNPJ:.........................................................................................................................

Insc. Estadual:...............................................Insc. Municipal:..................................

E-mail:...........................................................Site:...................................................

Redes Sociais:...........................................................................................................

Nome/Contato do representante da empresa no 

convênio: .............................................................................................................................

.....

1.2. DADOS PESSOA FÍSICA:

Nome Completo:.....................................................................................................

Endereço:.................................................................................................................

Bairro:...................................... Cidade: ................................... Estado: ................

CEP:..........................................................................................................................

Telefone(DDD):......................................................Whastapp:.............................

E-mail: ........................................................... Site:.................................................

Redes Sociais:..........................................................................................................

Local/data:                                               ,             de                                     de _____.



PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Assinatura do responsável




