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FICHA DE FILIAÇÃO À ANIPES 
Instituição: __________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________

_________________________________________________________________

CNPJ: ___________________________________ I.E.: _______________________

Cidade: _________________________________   Estado: ___________________

CEP: ____________________________________

Fones: _____________________________________________________________

Fax: _______________________________________________________________

Dirigente para contato institucional: ____________________________________

Cargo: _____________________________________________________________

E-mails: ____________________________________________________________

Fone: ______________________________________________________________

Pessoa para contato institucional: ______________________________________

Cargo: ______________________________________________________________

E-mails: ____________________________________________________________

Fone: ______________________________________________________________

Após a recepção dos documentos, a Diretoria Executiva da ANIPES os analisará e emitirá parecer sobre a categoria de filiação. A aprovação final da filiação ocorre em Assembleia da Associação.
___________________, ______ de _________________ de 201X.
Responsável pelo preenchimento

Nome/Assinatura
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