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PROPOSTA DE ASSOCIAÇÃO CONDOMÍNIOS
Sindicato das Empresas de Compra, Venda, Locação e Administração de Imóveis e dos Edifícios em Condomínios Residenciais e Comerciais - SECOVI Região de Florianópolis/Tubarão – SC.
	Condomínio: 

	CNPJ:                                                                                        

	Endereço:

	Bairro:

	Município:
	Cep:

	Fone : (  ) 
	Fax: (  ) 

	E-mail condomínio: 

	Data fundação:

	Tipo (Res/Com./Misto):

	Número unidades:

	Número de funcionários próprios:

	Administradora de Condomínios:
	Contato:

	Contabilidade:
	Contato:

	Motivo Associação:

	Dados do Síndico

	Nome:

	Data Posse:
	Duração Mandato:

	RG:
	CPF:

	Telefone Res/Com:
Celular:
	E-mail:



	O Condomínio acima identificado solicita por livre e espontânea vontade, a adesão ao quadro social desta entidade, e autoriza a cobrança da anuidade via boleto bancário, no valor de mensal de R$25,00 valor vigente em 2017, reajustáveis anualmente em janeiro de acordo com o IGPM.

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ASSOCIADO

1. É permitido o cancelamento da associação após o cumprimento do período de 6 (seis) meses de carência, desde que esteja com as parcelas mensais devidamente quitadas.
2. Para cancelamento da associação é necessário o aviso prévio de 30 dias, e caso tal solicitação seja antes do término do período de carência, será necessário o pagamento das mensalidades faltantes.
3. É dever do associado efetuar o pagamento dos boletos bancários nas datas de seus vencimentos, mantendo-se em dia com suas obrigações financeiras principais ou acessórias perante ao SECOVI, sob pena de ter bloqueada a prestação de serviços no prazo de 60 dias, e a exclusão do quadro social da entidade no prazo de  6 meses.

4. O não pagamento das faturas dentro do prazo nelas assinalado acarretará na imposição de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor em aberto, bem como juros moratórios de 1% (um por cento) ao mês.

Florianópolis,        de                                                        de   20___.           

___________________________________________

Carimbo e Assinatura Representante




