
FICHA DE CADASTRO 
E ADESÃO DE ASSOCIADO

NOME OU RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ:

ENDEREÇO COMERCIAL:

BAIRRO: CEP: TEL. COMERCIAL E/OU RESIDENCIAL: CELULAR:

E-MAIL: E-MAIL PARA ENVIO DE BOLETO:

MISSÃO ADCE: Incentivar os dirigentes de empresa a praticar e difundir a ética com base nos valores cristãos.
  

_________________________________________________________________________________________

• Associado apadrinhado por: (a ser preenchido pela ADCE)

1) _________________________________________     _________________________________________     _________________________________________     

• Você conhece algum(a) associado(a) da ADCE? (Opcional)

1) _________________________________________     2) _________________________________________ 

Indique a modalidade de associação desejada:

Associados (Preencher de acordo com o número de associados válidos por categoria)

NOME: ________________________________________________   E-MAIL: ________________________________________________________   ANIVERSÁRO: ______________

NOME: ________________________________________________   E-MAIL: ________________________________________________________   ANIVERSÁRO: ______________

NOME: ________________________________________________   E-MAIL: ________________________________________________________   ANIVERSÁRO: ______________

Aceito receber informações da  ADCE?     (     )SIM     (     ) NÃO

Declaro-me de acordo com as ideias que inspiram e norteiam as ações da 
Associação de Dirigentes Cristãos de Empresa - ADCE / UNIAPAC BRASIL.

Belo Horizonte, _______ de _______________________ de ___________

_____________________________________________
Assinatura do Associado

CATEGORIA A
Direito a 03 associados
Valor da mensalidade

R$ 500,00

CATEGORIA B
Direito a 02 associados
Valor da mensalidade

R$ 250,00

SÓCIO EMPRESÁRIO
Direito a 01 associado
Valor da mensalidade

R$ 150,00

JOVEM EMPREENDEDOR
Direito a 01 associado
Valor da mensalidade

R$ 75,00
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