
TERMO DE ADESÃO NO SPC 

                                            

 

RAZÃO SOCIAL: ________________________________________ 
FANTASIA: ____________________________________________ 
ENDEREÇO: ___________________________________________ 
BAIRRO: _____________________________________________ 
CIDADE: _____________________________________________ 
CEP: _________________________________________________ 
CNPJ: ________________________________________________ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: __________________________________ 
FONE: ________________________________________________ 
FAX: _________________________________________________ 
E-MAIL: ______________________________________________ 
SÓCIO :___________________________CPF: _______________  
  
Pelo presente instrumento particular, de um lado, a pessoa acima qualificada, designada 
simplesmente como ASSOCIADO, requer seja aceito como membro associado do Serviço de 
Proteção ao Crédito de Maravilha, com sede na rua General Osório, nº 375, em, Maravilha, SC, 
inscrita no CNPJ sob o nº 83.230.573/0001-39, representada neste ato por seu Presidente senhor 
Vitaliano Tonkiel, doravante designada simplesmente como ENTIDADE mediante o cumprimento da 
cláusulas e condições: 
 
1 - O acima identificado e ao final assinado requer à Diretoria da Associação Empresarial de 
Maravilha, seja aceito como  ASSOCIADO, passando a usufruir dos serviços, declarando conhecer e 
concordar com os termos do Estatuto da Entidade. 
 
2 – O ASSOCIADO está ciente de que passa a se submeter Regras Estatutárias e Normas que 
regulamentem ou venham a regulamentar os serviços postos a disposição do ASSOCIADO, as quais 
declara ter recebido neste ato, tendo as mesmas ainda a sua disposição no site www.fcdl-sc.org.br. 
 
3 - O ASSOCIADO está ciente, que a utilização do serviço de SPC da ENTIDADE é restrito a 
empresas sediadas no Município de cada filial ou matriz, respeitando o princípio associativista 
lojista da territorialidade, sendo que a existência de filiais em outras cidades, implica na adoção de 
código individualizado de consultas, para os fins de identificação e repasse para a entidade de 
origem da consulta, sendo PROIBIDA a centralização de consultas. 
 
4 – O ASSOCIADO está ciente que é de sua total responsabilidade a impressão das telas de 
consultas, se realizado sofrerá suas punições.  
 

 

     ,      de       de      . 
 

  
 

ASSOCIADO 
 
 
 

Verifico preenchido os requisitos estatutários. Encaminhe-se para registro da condição de associado., 
permitindo o acesso aos serviços associativistas a disposição. Submeta-se a Diretoria apenas para 
conhecimento. 
 
 
     ,      de       de       

 
 
 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 
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