SINDICATO DA INDÚSTRIA DO ARROZ NO ESTADO DE SANTA CATARINA
83.797.456/0001-51


Razão Social:______________________________________________________________________________________________
Nome Fantasia: ____________________________________________________________________________________________
Endereço: _____________________ _______________________________________ ____________________ N°_____________
Bairro:____________________________Município:____________________________C. Postal: ________CEP: _______________ 

CNPJ:____________________________________ Inscrição Estadual: ___________________ Capital Social:_________________ 
Data de Fundação: ______________________ E-mail: _____________________________________________________________
Fone:                                                                    Fax:____                                       Home Page: _                                                       _ 
	Ramo de Atividade: 
	(     ) Beneficiamento de Arroz
	
	(     ) Outro Qual: _______________________________

	Produtos: 
	(     ) Integral
	(     ) Ração
	(     ) Outros Quais: _____________________________

	
	
	
	

	(     ) Arroz Parboilizado
	(     ) Tipo 1
	(     ) Tipo 2
	(     ) Tipo 3
	(     ) Abaixo do Padrão

	(     ) Arroz Branco
	(     ) Tipo 1
	(     ) Tipo 2
	(     ) Tipo 3
	(     ) Abaixo do Padrão


Número de Funcionários:_____________________________________________________________________________________
Capacidade Instalada de Beneficiamento / horas de arroz em casca: __________________________________________________
Capacidade Instalada de Parboilização / horas de arroz em casca: ____________________________________________________
Produção de Fardos / Média dos últimos doze meses: ______________________________________________________________

Marcas Comercializadas:______________,______________,______________,______________,______________,_____________

Distribuição por Estado: ________,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,_____,______

Nome:__________________________________________________________________  Cargo: ___________________________
Naturalidade:___________________________Data de Nascimento:__________________Est. Civil:_________________________
Endereço Residencial:_____________________________________ _________________Cidade: __________________________

Fone Residencial:_______________________ E-mail: _____________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor:____________________ CPF:_______________________________________________________________
Nome:___________________________________________________________________Cargo:____________________________

Naturalidade:________________________ __Data de Nascimento:___      __________  _Est. Civil:__________________________
Endereço Residencial:_____________________________________________________   Cidade:___________________________
Fone Residencial:______________________   E-mail:______________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor:___________________  CPF: __________​______________________________________________________
Nome:___________________________________________________________________Cargo:____________________________

Naturalidade:___________________________ Data de Nascimento:___     ____________Est. Civil:__________________________
Endereço Residencial:______________________________________________________ Cidade:___________________________
Fone Residencial:________________________E-mail:______________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor:____________________  CPF:________________________________________________________________
Nome:___________________________________________________________________Cargo:____________________________

Naturalidade:___________________________ Data de Nascimento:___     ____________Est. Civil:__________________________

Endereço Residencial:______________________________________________________ Cidade:___________________________

Fone Residencial:________________________E-mail:______________________________________________________________

RG/Órgão Expedidor:____________________  CPF:________________________________________________________________
OBS.: Caso necessário utilize mais fichas
Representante legal da empresa perante o Sindicato Patronal:

Nome:_____________________________________________________Cargo/Função:____________________________________

Nome:_____________________________________________________Cargo/Função:____________________________________

Nome:_____________________________________________________Cargo/Função:____________________________________

Data:______/________/__________



__________________________________________________








                     Carimbo e Assinatura da Empresa



FICHA CADASTRAL





DADOS PESSOAIS DOS DIRETORES / SÓCIOS / PROPRIETÁRIOS








Sindicato da Indústria do Arroz no Estado de Santa Catarina
Rua Octaviano Lombardi, 100 – B. Czerniewicz - Caixa Postal 138 - CEP 89255-055 - Jaraguá do Sul - SC.

E-mail: sindarroz@sindarroz-sc.com.br - Tel: (47) 3275-7050 - Fax: (47) 3275-7052
www.sindarroz-sc.com.br


