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	 PARA USO DA ENTIDADE:
	Faixa de Contribuição ______________________
	Mês da Admissão ___________________________


	
	
	
	
	

	Proposta para associar-se:
	
	à ABIHPEC
	
	ao SIPATESP

	
	
	
	
	

	Dados da Empresa

	Razão Social: 
	Nome Fantasia:

	CNPJ:
	CNAE: 

	Home Page:
	Início de Atividade:

	Reg. Junta Coml:                                  
	Data:          
	Reg Min Saúde:                                    

	Número de Funcionários de Produção:  
	Número de funcionários Administrativo:

	Faturamento Líquido em R$ Ano Anterior:

	Endereços

	Tipo:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	Endereço:
	Número:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail Geral:

	Tipo:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	Endereço:
	Número:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail Geral:


	PARA USO DA ENTIDADE:

	Aprovação para Inclusão no Quadro Associativo:
	
	______________________,  ______  de   _______________ de  2013.

	DATA:  _________/__________/__________
	
	

	
	
	

	
	PRESIDENTE


	
	
	Nome Legível / Cargo e

Assinatura do Representante Legal da Empresa


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

	
	COMÉRCIO
	
	INDÚSTRIA

	
	DISTRIBUIÇÃO
	
	MATÉRIA PRIMA

	
	EMBALAGEM
	
	 * TERCEIRISTA (EXCLUSIVO)

	
	ESSÊNCIAS
	
	*TERCERISTA (PARCIAL)

	
	EXPORTAÇÃO
	
	OUTRAS – ESPECIFICAR: _______________________

	
	IMPORTAÇÃO
	
	SERVIÇOS- ESPECIFICAR:______________________

	
	*Terceirista exclusivo é aquele que só produz para terceiros, não tem marca própria, não têm produtos em seu portfólio que comercializa diretamente para atacado e varejo.

*Terceirista parcial é aquele que, além de ter uma linha própria em seu portfólio, comercializando-a para atacado e varejo, também fabrica marca de terceiros, marcas estas que serão comercializadas pelo terceiro.



	Produtos

	
	C - BRONZEADOR/ PROTETOR SOLAR
	
	HP- LENÇOS UMEDECIDOS

	
	C - COLORIR/DESCOLORIR
	
	HP- LENÇOS DE PAPEL

	
	C – CUIDADOS DE PELE
	
	HP- PREPARAÇÕES PARA BARBEAR

	
	C - FIXADOR/MODELADOR
	
	HP- PRODUTOS PARA TRATAMENTO DE CABELO

	
	C - MAQUILAGEM - BOCA
	
	HP- SABONETE

	
	C - MAQUILAGEM - OLHOS
	
	HP – SABONETE LÍQUIDO ÍNTIMO

	
	C - MAQUILAGEM - ROSTO
	
	HP – SABONETE LÍQUIDO CORPO

	
	C - MAQUILAGEM - UNHAS
	
	HP- SHAMPOO

	
	C - MAQUILAGEM MULTIFUNCIONAL
	
	HP- TALCO

	
	C - PERMANENTE/ALISANTE
	
	HP- PAPEL HIGIÊNICO

	
	C - PRODUTOS PARA DEPILAR
	
	HP- PAPEL TOALHA E GUARDANAPO

	
	HP - ABSORVENTE HIGIÊNICO
	
	HP-REPELENTE

	
	HP- ÁLCOOL EM GEL
	
	P- PERFUMES E COLÔNIAS

	
	HP- CONDICIONADOR
	
	O – CUTELARIA 

	
	HP- CREME DENTAL
	
	O – ESCOVAS PARA CABELOS

	
	HP- DESODORANTE
	
	O - EMBALAGENS

	
	HP- ENXAGUATÓRIO BUCAL
	
	O - ESSÊNCIAS

	
	HP- ESCOVA DENTAL
	
	O - MATÉRIA PRIMA

	
	HP- FIO DENTAL
	
	OUTROS  ESPECIFICAR:__________________________

	
	HP - FRALDAS DESCARTÁVEIS
	
	

	Canal de Distribuição

	
	FRANQUIA (Loja da Marca Própria  )
	
	INTERNET (Consumidor  via comércio Eletrônico)

	
	VAREJO TRADICIONAL (Farmácia, Supermercado, distribuidores etc...). 
	
	INSTITUCIONAL (Produto destinados, Bancos, Shopping, etc..)


	
	VENDA DIRETA (vendas por catálogo ex: porta a porta )
	
	FORNECEDOR 

	
	PROFISSIONAL ( Produtos destinados a uso profissional e vendas em salão de cabelereiros )
	
	OUTROS


	Principais Executivos

	Pessoa de CONTATO(*) com a entidade:

(*) Junto com a proposta, recebemos o cadastro dos principais executivos de sua empresa, assim como a indicação da pessoa de CONTATO com a entidade. Todas as informações globais da entidade são enviadas a esse executivo, denominado CONTATO, que fica encarregado de direcionar a informação aos demais interessados no tema dentro da empresa. Essa ação ocorre para que a empresa não corra o risco de perder informações, na saída de algum funcionário.
	Aniversário:

	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	Pessoa Responsável pelo Pagamento da CONTRIBUIÇÃO SOCIAL:
	Aniversário:

	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	PRESIDENTE da empresa:
	Aniversário:

	Nome:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Secretária:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	DIRETOR FINANCEIRO:
	Aniversário:

	Nome:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	DIRETOR JURÍDICO:
	Aniversário:

	Nome:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Secretária:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	DIRETOR COMERCIAL:
	Aniversário:

	Nome:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        


	Responsável pela Área de COMÉRCIO EXTERIOR:
	Aniversário:

	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	Responsável pela Área de MARKETING:
	Aniversário:

	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	Responsável pela Área de MEIO AMBIENTE:
	Aniversário:

	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        

	Responsável pela ÁREA TÉCNICA E DE ASSUNTOS REGULATÓRIOS:
	Aniversário:

	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Local de Trabalho:  (       ) ESCRITÓRIO  (      ) FÁBRICA     (      ) OUTROS - Especificar :        


PAGE  
Na Sociedade Organizada sua Associação fala por Você

Associação Brasileira da Indústria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos

Av Paulista, 1313 - 10º andar - CJ 1080 - Bela Vista - CEP 01311-923  -  São Paulo  -  SP - Brasil

Tel.: 55 11 251-1999  -  Fax: 55 11 287-9207                     e-mail:sipatesp@wm.com.br
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Sindicato da Indústria de Perfumaria e Artigos de Toucador no Estado de São Paulo


