
 

www.abps.org.br 

 

Associação Brasileira de Promoção da Saúde - ABPS 

Rua Teodoro Sampaio, 352, conj 32-34, Pinheiros, CEP 05406-000  

CNPJ - 06.177.363/0001-83 - IE - Isento 

São Paulo-SP 

Fone: 55 11 3867.4900 

Fax: 55 11 3061.1398 

 

 

FICHA DE ASSOCIAÇÃO – PESSOA JURÍDICA 

� Até 50 funcionários: R$ 350,00 

� Entre 50-500: R$ 650,00 

� Mais de 500 funcionários: R$ 1.000,00 

 

 

Empresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CNPJ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .IE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

.................................................................................. Telefone: .........................................................................  

CEP:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cidade:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Estado: . . . . .  

 

Responsável pela Associação: .......................................................................................................................... 

Departamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Cargo: ....................................................................................  Profissão: .......................................................... 

DDD + Telefone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DDD + Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sexo: ( ) M ( ) F        

E-mail Profissional: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail Pessoal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Assinatura:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data:. . . . . . . ./. . . . . . . . . /. . . . .  

 

Dados para depósito 

Banco do Brasil 

Agência 3324-3  

C/C 512100-0 

 

Por favor, envie o comprovante de depósito para o fax: 55 11 3061 1398 

 

 

 


