
N.B. PEDE-SE O FAVOR DO PREENCHIMENTO DAS INDICAÇÕE S NO VERSO DESTA PROPOSTA, SEM O QUE NÃO PODERÁ 
SER DESPOLETADO O PROCESSO DE INTEGRAÇÃO. 

                               PROPOSTA 
PARA 

SÓCIO 
 

 

NOME DA EMPRESA __________________________________________________________________________ 
SEDE SOCIAL ________________________________________________________________________________ 
CÒDIGO POSTAL __________ ________________________________     TEL ____ - __________________ 
FAX ____ - ______________   E-MAIL ______________________   CONTRIBUINTE Nº: ____________________ 

NOME DO REPRESENTANTE ____________________________________________________________________ 
TEL ____ - ______________   FAX ____ - ______________ 
 

O PREPONENTE        O PROPOSTO 
 
 
 _____________________________   _____________________________ 
                         (ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA) 
      (SÓCIO Nº_____) 

 

ACTIVIDADE EXERCIDA 
___________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  CAE _______________ 
EM _______________   RUA ___________________________________________________________________ 
TEL ____ - ______________   FAX ____ - ______________.   CONCELHO ______________________________ 
DISTRITO _______________________________________ 
PACTO SOCIAL ____________________   Nº ________   III SÉRIE, DE ____/____/____   (PÁG. _______) 
 

VERTENTE DA ESPECIALIDADE:        . FERROSOS          . VIDROS 
         . NÃO FERROSOS         . LÍQUIDOS 
         . PAPEL E CARTÃO         . RECOLHAS 
         . PLÁSTICOS           
         . OUTRA (ESPECIFIQUE)...........______________________________________________ 
 

TEM POSTO DE TRANSFORMAÇÃO? __________ DE QUE TIPO ________________________________________ 
 NÍVEL DE GASTO/MÊS _____________________€ 
TEM EQUIPAMENTO SOCIAL (REFEITÓRIO, POSTO MÉDICO, ETC.)? (ESPECIFIQUE) ________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

OBSERVAÇÕES 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

 

VALOR QUOTA/ANO _______________________€ 
 

APROVADO EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DE ______ DE _________________________ DE 20____ 
 

Nº___ 

ASSINALAR COM “X” A(S) VERTENTE(S) EM 
QUE EXERCE SALIENTANDO A MAIS 
IMPORTANTE. NO CASO DE DISPÔR DE MAIS 
DO QUE UM ESTABELECIMENTO INDIQUE 
EM OBSERVAÇÕES O(S) RESPECTIVO(S) 
ENDEREÇO(S) E ESPECIALIDADE(S) 



 

 

ELEMENTOS DA SITUAÇÃO DA EMPRESA: 
 

• CAPITAL SOCIAL ___________________________€ 

• NÚMERO DE TRABALHADORES AO SEU SERVIÇO NA DATA ________________ 

• VOLUME DE FACTURAÇÃO/ANO _____________________€ 

• QUANTIDADE DE EQUIPAMENTO PRÓPRIO PARA TRANSFORMAÇÃO E MOVIMENTAÇÃO DE PRODUTOS 

RECICLÁVEIS: 

 . GRUAS _____________________________________________________________________________ 

 . PRENSAS ___________________________________________________________________________ 

 . GUILHOTINAS _______________________________________________________________________ 

 . CAMIONS ___________________________________________________________________________ 

 . OUTROS (ESPECIFIQUE) _________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

• MERCADOS PARA ONDE EXPORTA: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
VICE-PRESIDENTE DA LINHA DE PRODUTO     O PRESIDENTE DA DIRECÇÃO 
 

 _____________________________        _____________________________ 


