	ABHO
	Associação Brasileira de Higienistas Ocupacionais

	Ficha Proposta de Admissão de Membro Institucional

	Proposta Nº 
Membro nº
Membro



	Dados da Empresa

	Razão Social:

	CNPJ:
	Ins Est
	CCM

	Endereço:

	Rua/Av e No.:
	

	Cidade


	
	UF
	
	CEP

	
	
	
	
	

	Telefones
	(     ) 
	FAX
	(      )

	Pessoa de Contato (adm)
	

	e-mail
	

	REPRESENTANTES

	1O Representante
	Nome
	

	
	Formação
	

	
	Cargo
	

	
	Endereço
	Rua/Av e No.:

	
	
	Cidade/UF/CEP

	
	
	Telefones/Fax (     )

	
	
	e-mail: 

	2O Representante
	Nome
	

	
	Formação
	

	
	Cargo
	

	
	Endereço
	Rua/Av e No.:

	
	
	Cidade/UF/CEP

	
	
	Telefones/Fax (     )

	
	
	e-mail: 

	3O Representante
	Nome
	

	
	Formação
	

	
	Cargo
	

	
	Endereço
	Rua/Av e No.:

	
	
	Cidade/UF/CEP

	
	
	Telefones/Fax (     )

	
	
	e-mail: 


	Interesses ou Atuação em Higiene Ocupacional
(Detalhar: ramo de atividade, programas prevencionistas, quadro do SESMT, etc)

	

	Responsável Pela Decisão de Afiliação

	Rua/Av e No.:
	

	Cidade


	
	UF
	
	CEP

	
	
	
	
	

	Telefones
	(     ) 
	FAX
	(      )

	Pessoa de Contato (adm)
	

	e-mail
	

	COMPROMISSO


	Se aprovado como membro, comprometo-me a cumprir o estatuto e o código de ética da ABHO 

	Data/Assinatura
	
	


	Parecer da Comissão

	Categ. Proposta
	Data_____/_____/_____

	Comisão:_____________________


	Observações:

	Decisão da Diretoria
	Data_____/_____/_____

	Diretoria:_____________________
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