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Proposta de Ingresso – Exercício 2009 – Janeiro a Dezembro  
 
 
Prezado(a)s Senhore(a)s, 
 
A Associação Brasileira de Tratamentos de Superfície - ABTS, fundada em 1968, é uma 
entidade sem fins lucrativos que representa um expressivo fórum de desenvolvimento do setor. 
 
O objetivo principal da ABTS é congregar todos aqueles que, no Brasil, se dedicam à área de 
tratamentos de superfície, tratamentos de metais, galvanoplastia, pintura, circuitos impressos e 
atividades afins, desenvolvendo variadas oportunidades de intercâmbio tecnológico dos 
profissionais que integram seu quadro de associados com o mercado. 
 
Com este propósito, há 40 anos a associação divulga conhecimentos e técnicas, promovendo 
diversos eventos em sua sede, em todo o território nacional e brevemente também no exterior, 
tais como: palestras, workshops, mesa-redonda, cursos abertos e in-company (tratamentos de 
superfície, processos industriais de pintura, segurança em áreas de galvanoplastia, cálculos e 
custos e cursos de interesse geral), encontros setorizados, feiras regionais anuais; feiras e 
congressos trienais (EBRATS 2009 – Encontro e Exposição Brasileira de Tratamentos de 
Superfície - 7 a 9 de maio de 2009 no Transamérica Expo-Center em São Paulo), congresso 
internacional INTERFINISH, reuniões de estudo e pesquisa, além de publicações impressas 
(revista TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE) e eletrônicas (boletins em português e futuramente em 
espanhol), colocando os seus associados diante do que de mais avançado ocorre no setor. 
 
Voltada à capacitação da mão-de-obra para a indústria, a ABTS disponibiliza por meio de seu 
Programa de Desenvolvimento Profissional o treinamento continuado e a atualização 
profissional pela concessão de inscrições gratuitas a associados, bolsas de estudo e descontos 
cumulativos para participação em eventos de cunho técnico e de temas de interesse geral. 
 
Incentivando a formação de novos talentos o programa concede uma inscrição gratuita nos 
cursos da ABTS, a estudantes de escolas técnicas ou cursos superiores correlatos, devendo o 
candidato ser indicado por suas respectivas escolas (uma bolsa por curso). 
 
A ABTS ainda concede bolsas de estudo para formação de químicos e engenheiros 
químicos. No momento está sendo oferecida uma bolsa de estudo para os cursos de 
graduação: Química Industrial ou Engenharia Química. 
 
Também mantém parcerias com outras entidades, a exemplo do Centro de Graduação e 
Pesquisas Oswaldo Cruz que concede uma bolsa por turma no curso de pós-graduação em 
Tratamentos de Superfície e Proteção (modular) e descontos em outros cursos de interesse.  
 
Dentre os cursos realizados pela ABTS, destacamos os CURSOS DE TRATAMENTOS DE 
SUPERFÍCIE que são um sucesso devido à necessidade de formação e aperfeiçoamento dos 
profissionais do setor, tendo sido capacitados mais de 5.000 participantes.  
 
A ABTS também atende às necessidades específicas no desenvolvimento de CURSOS IN-
COMPANY, ajustando conteúdo e duração do curso à realidade das empresas. 
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A ABTS muito tem inovado para atender às necessidades de seus associados e citamos, como 
exemplo, a digitalização de palestras técnicas que podem ser acessadas pelo website da 
ABTS: www.abts.org.br a qualquer tempo. As vantagens proporcionadas pela facilidade são 
usufruídas desde o treinamento interno de colaboradores nas empresas, otimizando o tempo do 
palestrante, nas demonstrações a clientes e internautas em geral, já que são facilmente 
localizadas pela área de busca no site da ABTS. 
 
Nosso website www.abts.org.br permite acesso às ferramentas e informações de grande 
utilização dos profissionais do setor, com facilidade para a busca e localização de empresas, 
consultas, com acesso às diversas palestras técnicas realizadas (desde novembro de 2004) e 
informações técnicas primordiais à atividade, bem como quanto ao link para as empresas  
associadas.  
 
Os associados recebem o login e a senha para acesso ao conteúdo restrito de nosso website, 
ao atualizarem diretamente os seus dados cadastrais, sendo esta uma excelente oportunidade 
de divulgação de informações técnicas e específicas de sua empresa em uma “mini-página” na 
web. 
 
Pela utilização do Fórum de Debates “Cadeia Produtiva” o internauta poderá criar o seu próprio 
tema de debate e participar ativamente com suas idéias e conhecimento específico sobre temas 
individualizados ou formular/responder às consultas técnicas. 
 
 
É oferecido aos sócios: 
 
• Tomar parte ativa nas assembléias, congressos, reuniões e demais atividades da 

Associação; 
• Sendo Sócio Ativo ou a ele assemelhado (representante de sócio patrocinador) - votar e ser 

votado - neste caso desde que inscrito no Quadro Social há 2 (dois) anos; 
• Receber as publicações impressas e eletrônicas da associação, com exclusão dos anais de 

congressos ou apostilas de cursos ou livros técnicos e  
• Submeter trabalhos técnicos para divulgação; 
• Fazer parte das comissões técnicas e grupos de estudo quando convidado; 
• Conforme a sua categoria: Utilizar os benefícios disponíveis no exercício em questão a 

exemplo: inserir anúncio na revista TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE, utilizar o espaço da ABTS, 
com isenção de custos, inscrever gratuitamente colaboradores e clientes nos cursos da 
ABTS, além de outras oportunidades surgidas durante a sua freqüência na ABTS. 

• Usufruir desconto de 30 (trinta) por centos sobre o valor de inscrição cobrado dos não-
sócios em cursos e seminários; 

• Gozar de desconto na compra de estandes em feiras e congressos (EBRATS 2009); 
• Efetuar consultas técnicas por e.mail ou via website; 
• Utilizar a biblioteca técnica “ Milton G. Miranda” para pesquisas e visualização de arquivos. 
• Ter acesso à área restrita do website da ABTS, com direito a login e senha de acesso para 

pesquisas e/ou assistir a todas as palestras técnicas e mesas-redondas realizadas em nossa 
sede, gravadas e disponibilizadas em nosso website: www.abts.org.br ; 

• Gozar dos descontos desenvolvidos nas diversas parcerias existentes, a exemplo de 10% de 
desconto na compra de normas técnicas nacionais, etc; 
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• Participar gratuitamente das palestras de temas gerais, exclusivas ao Associado (PDP) 
• Participar de eventos sociais, esportivos e culturais realizados com o objetivo de integrar os 

profissionais do setor, fomentando o intercâmbio tecnológico e proporcionando momentos de 
diversão e descontração.         

• Divulgar os serviços técnicos de sua empresa via website ABTS, consultado por empresas e 
entidades nacionais e internacionais, bem como na revista TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE, 
como “Associada ABTS” (categorias A, B e C – Pessoa Jurídica) 

• Inserir anúncios em nosso website e revista, divulgando oportunidades “Empresa Busca” e 
“Profissional Busca”. 

• Divulgar novas tecnologias na realização de palestra técnica na ABTS e receber a gravação 
web para continuidade da divulgação de seu evento aos visitantes da ABTS e 
encaminhamento a potenciais clientes, otimizando o tempo de seu palestrante. 

• Receber listagem de contatos presentes na palestra técnica realizada pela sua empresa, 
bem como pesquisa de satisfação sobre a apresentação e conteúdo com dados tabulados e 
gráficos para análise. 

 
 
 
Os sócios dividem-se em três categorias: 
 
 
• Sócio Ativo: São pessoas físicas com atuação profissional nos ramos afins à Associação, 

interessadas no desenvolvimento das tecnologias englobadas nos objetivos de atuação da 
Associação. 

 
• Sócio Patrocinador: São pessoas jurídicas interessadas em participar do setor, de forma 

associativa, participando do intercâmbio tecnológico proporcionado pela Associação. Como 
pessoas jurídicas, devem indicar representantes, pessoas físicas, que serão quem 
efetivamente participará da Associação. Dividem-se em três subcategorias: “A”, “B”, “C” 
conforme o número de representantes indicados, 3 (três), 2 (dois) e 1 (um), respectivamente.  

 
• Sócio Estudante: São pessoas físicas cursando escola técnica ou curso superior 

relacionados, cuja idade não ultrapasse 25 (vinte cinco) anos. 
 
 
 
BENEFÍCIOS 2009  
 
 
Os benefícios são confirmados ao início do exercício e posteriormente divulgadas novas 
oportunidades por meio de comunicado eletrônico ou impresso ao Associado e notícias 
publicadas no website e na revista da ABTS.  
 
Veja detalhamento sobre benefícios específicos (adicionais) por categoria a seguir: 
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PATROCINADOR "A" 

 
•   2 períodos de 4 horas cada nas dependências da ABTS (hall central e sala de reunião ou 
sala de treinamento) isentos de custos de locação, dentro do horário de expediente da 
Associação, ou alternativamente na confirmação de 6 anúncios de uma página na revista 
TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE, terá direito a um anúncio no mesmo forrmato que está sendo 
veiculado e que deverá ser publicado durante a vigência da programação. 

 
•   2 inscrições gratuitas por ano nos cursos realizados pela ABTS em qualquer localidade, 

para pessoas indicadas pelo associado, sendo uma inscrição por curso    ou  2 (duas) aulas 
gratuitas para um curso "in-company" da ABTS, com as despesas de locomoção, 
acomodação e material por conta da empresa. 

 
PATROCINADOR "B"  

 
•   1 período de 4 horas nas dependências da ABTS (sala de reunião ou sala de 
treinamento e hall central), isento de custos de locação, dentro do horário de expediente da 
Associação, ou alternativamente na confirmação de 6 anúncios de meia página na revista 
TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE, terá direito a um anúncio no mesmo forrmato que está sendo 
veiculado e que deverá ser publicado durante a vigência da programação(*). 

 
•   1 inscrição gratuita por ano nos cursos realizados pela ABTS em qualquer localidade, 

para pessoas indicadas pelo associado ou 1 (uma) aula gratuita para um curso "in-
company" da ABTS, com as despesas de locomoção, acomodação e material por conta da 
empresa. 

 
PATROCINADOR "C" 

 
•   1 período de 4 horas nas dependências da ABTS (sala de reunião ou sala de treinamento 
e hall central), isento de custos de locação, dentro do horário de expediente da Associação, 

 
•   1 inscrição gratuita por ano nos cursos realizados pela ABTS em qualquer localidade, 
para pessoas indicadas pelo associado.  

 
 
SÓCIO ATIVO e SÓCIO ESTUDANTE - 30% de desconto nos cursos e seminários da ABTS, 
dentre outros conforme estatuto e benefícios do Programa de Desenvolvimento Profissional 
(PDP) divulgados no website. 
 
Para a utilização dos benefícios é necessário que os pagamentos e demais compromissos assumidos 
com a ABTS estejam em dia e a inscrição prévia em eventos, visto à limitação de vagas por curso. 
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Valores e forma de pagamento – Exercício 2009 
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Os vencimentos serão no dia 15 de cada mês, de janeiro a dezembro de 2009 (12 parcelas).  

Os associados que ingressarem durante o exercício, efetuarão o pagamento do valor integral da 
anuidade, dividida em parcelas mensais e iguais até 15 de dezembro de 2009, ou à vista com 
desconto proporcional. 
 

 
Utilização dos benefícios:   
 
Recomenda-se que as solicitações dos benefícios seja efetuada no início do exercício para 
estabelecimento da respectiva programação. 
 
Para a utilização do benefício referente à publicação de anúncio na revista TRATAMENTO DE 
SUPERFÍCIE, a empresa associada deverá encaminhar para a ABTS o formulário de solicitação 
de uso de benefícios e declaração constantes ao final desta proposta, assinados pelo 
representante legal da empresa, anexando-se os documentos pertinentes, conforme 
detalhamento na política descrita nos termos e condições de uso ao final desta proposta. 
 
Quando do recebimento dos documentos necessários a ABTS registrará sequencialmente a 
solicitação, encaminhando para a Editora que no prazo de 15 dias do recebimento confirmará a 
programação do anúncio, caso estejam nas condições estabelecidas anteriormente. 

 
 
Sugerimos a leitura do Estatuto da ABTS disponível em nosso website para conhecer as 
diretrizes que regem a nossa associação. 
 
Convidamos V.S.a para juntar-se ao nosso quadro de Associados e gozar dos benefícios que a 
ABTS poderá proporcionar a sua Empresa, o que muito honrará a Diretoria da ABTS.  
 
Solicitamos formalizar o seu ingresso, preenchendo a ficha de inscrição 2009 anexa, a qual 
pedimos retornar à ABTS, por fax, assinada. O processo também poderá ser efetuado via 
website.  
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O ingresso de nova Associada com aquisição de estande para participação no EBRATS 2009 – 
a ser realizado de 7 a 9 de maio de 2009 é autorizado mediante a permanência e pagamento 
das anuidades referentes a dois anos consecutivos ao seu ingresso, conforme contrato de 
participação do EBRATS. 
 
 
Agradecemos a atenção e permanecemos ao seu inteiro dispor para dirimir quaisquer dúvidas 
existentes. 
 
 
Cordialmente, 
 
Luiz Gervásio Ferreira dos Santos           Douglas Fortunato de Souza         
Diretor de Marketing Associativo   Presidente, ABTS             
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PROPOSTA – INGRESSO SÓCIO PATROCINADOR “A”   
3 Representantes - R$ 3.213,00  

 
Empresa:.................................................................................................................................................................................. 

CNPJ nº:...................................................................................................................................................................................... 

Endereço:................................................................................................................................................................................... 

CEP:............................................. Cidade:........................................................................Estado: ...................................... 

Telefone(s):.....................................................................................................Telefax:........................................................... 

e-mail:..................................................................................site....................................................................................... 

Atividade: ..................................................................................................................................................................................... 
 

Fabricação própria:  � Sim     � Não 

Serviços para Terceiros: � Sim     � Não 

Nº de empregados junto ao depto. de Tratamento de Superfície:....................................... 
 

Data do preenchimento ........./.........../2009.    

INGRESSO: ............... FORMA E INÍCIO DE PAGAMENTO:.......................................................................... 

Assinatura Responsável:.................................................................................................................................................. 

Nome:.............................................................................................................................................................................................. 

 

Representantes junto à ABTS: 

1) Nome:......................................................................................................................................................................................... 

e-mail:.................................................................................Cargo:................................................................................................ 

RG nº   ................................................................................... CPF nº  ............................................................................................ 

2) Nome:.......................................................................................................................................................................................... 

e-mail:.................................................................................Cargo:................................................................................................. 

RG nº   ................................................................................   CPF nº .............................................................................................. 

3) Nome:........................................................................................................................................................................................... 

e-mail:..................................................................................Cargo:................................................................................................ 

RG nº   ................................................................................... CPF nº  ............................................................................................ 
 
IMPORTANTE: Solicite seu login e senha de acesso para preenchimento da ficha técnica e divulgação de sua empresa na Web. 
 
Pagamento:  
.À vista: com 8% de desconto no mês de ingresso na Associação  
.Parcelado: em parcelas mensais pagas no dia 15 de cada mês, tendo início no mês de ingresso na 
Associação, sendo a última parcela com vencimento em 15/12/2009.  
Pagamentos em atraso: utilizar o mesmo boleto, calculando-se multa e eventuais juros de mora. 
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PROPOSTA – INGRESSO - SÓCIO PATROCINADOR “B” 
2 Representantes - R$ 2.590,00  

  

Empresa:................................................................................................................................................................................... 

CNPJ nº:...................................................................................................................................................................................... 

Endereço:................................................................................................................................................................................... 

CEP:.......................................... Cidade:.......................................................................Estado: .......................................... 

Telefone(s):..........................................................................Telefax:...................................................................................... 

e-mail:............                       ..................................................site:............................................................................................... 

Atividade: ....................................................................................................................................................................................... 
 

Fabricação própria:  � Sim  � Não 

Serviços para Terceiros: � Sim  � Não 

Nº de empregados junto ao depto. de Tratamento de Superfície:........ 
 

Data do preenchimento ........../........./2009.    

INGRESSO EM: ................ FORMA DE PAGAMENTO/ INÍCIO EM:............................................................. 

 

Assinatura do Responsável:........................................................................................................................................... 

Nome:............................................................................................................................................................................................ 

 

Representantes junto a ABTS: 

1) Nome:........................................................................................................................................................................................ 

e-mail:...................................................................................Cargo:............................................................................................. 

RG nº   ................................................................................... CPF nº  ............................................................................................ 

 

2) Nome:.......................................................................................................................................................................................... 

e-mail:...........................................................................Cargo:...................................................................................................... 

RG nº   ................................................................................... CPF nº  ............................................................................................ 
 
IMPORTANTE: Solicite seu login e senha de acesso para preenchimento da ficha técnica e divulgação de sua empresa na Web. 

 
 
Pagamento:  
.À vista: com 8% de desconto no mês de ingresso na Associação  
.Parcelado: em parcelas mensais pagas no dia 15 de cada mês, tendo início no mês de 
ingresso na Associação, sendo a última parcela com vencimento em 15/12/2009.  
Pagamentos em atraso: utilizar o mesmo boleto, calculando-se multa e eventuais juros de mora. 
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PROPOSTA - INGRESSO SÓCIO PATROCINADOR “C” 

1 Representante - R$ 2.007,00  
 
Empresa:............................................................................................................................................................................... 

CNPJ nº:..................................................................................................................................................................................... 

Endereço:................................................................................................................................................................................... 

CEP:............................................ Cidade:..............................................................Estado: ................................................ 

Telefone(s):...................................................................................Telefax:............................................................................ 

e-mail:...............................................................................................site:.................................................................................... 

Atividade: ................................................................................................................................................................................... 
 

Fabricação própria:  � Sim  � Não 

Serviços para Terceiros: � Sim  � Não 

Nº de empregados junto ao depto. de Tratamento de Superfície:................ 
 

Data do preenchimento ......../......../2009.    

INGRESSO EM: ................ FORMA DE PAGAMENTO/ INÍCIO EM:............................................................. 

 

Assinatura Responsável:................................................................................................................................................ 

Nome:............................................................................................................................................................................................. 

 

Representante junto a ABTS: 

1) Nome:........................................................................................................................................................................................ 

e-mail:............................................................................Cargo:................................................................................................... 

RG nº   .......................................................................... CPF nº  ................................................................................................. 
 
 
IMPORTANTE: Solicite seu login e senha de acesso para preenchimento da ficha técnica e divulgação de sua empresa na Web. 
 
 
Pagamento:  
.À vista: com 8% de desconto no mês de ingresso na Associação  
.Parcelado: em parcelas mensais pagas no dia 15 de cada mês, tendo início no mês de 
ingresso na Associação, sendo a última parcela com vencimento em 15/12/2009.  
Pagamentos em atraso: utilizar o mesmo boleto, calculando-se multa e eventuais juros de mora. 
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PROPOSTA – INGRESSO SÓCIO ATIVO  – 2009 

 
R$ 504,00  

 

Nome:............................................................................................................................................................................................. 

RG nº ..................................................                CPF nº .....................................................................................   

Data de Nascimento:  ........../  ........../ .......... - e-mail:..........................................................................................  

Endereço:....................................................................................................................................................................................... 

CEP:...................................................... Cidade:......................................................................Estado: .................................. 

Telefone(s):...............................................Celular:....................................................Telefax:................. ........................... 
 

Empresa na qual trabalha: ................................................................................................................................. 

Atividade Profissional (empresa): ................................................................................................................... 

Cargo:................................................................................ 

Data ......./......./2009.   

FORMA DE PAGAMENTO: ....................................Início em: ........................................................  

Assinatura :................................................................................................................................................................ 

 
IMPORTANTE: Solicite seu login e senha de acesso para preenchimento da ficha técnica e divulgação de sua empresa na Web. 

 
Pagamento:  
.À vista: com 8% de desconto no mês de ingresso na Associação até 30/1/2009. 
.Parcelado: em parcelas mensais pagas no dia 15 de cada mês, tendo início no mês de 
ingresso na Associação, sendo a última parcela com vencimento em 15/12/2009.  
Pagamentos em atraso: utilizar o mesmo boleto, calculando-se multa e eventuais juros de mora. 
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PROPOSTA – INGRESSO SÓCIO ESTUDANTE  

 
VALOR R$ 23 à vista – até 30/1/2009 ou no ingresso 

Nome:............................................................................................................................................. 

RG nº .....................................  CPF nº ...................................... 

.Idade:................Data de nascimento: ......./......./.......... (limitação de idade: até 25 anos) 

e-mail:............................................................................ 

Instituição onde estuda:.................................................................................................................................. 

Curso:........................................................................... Ano:................................................................................ 

Endereço:............................................................................................................................................................... 

CEP:............................ Cidade:.........................................................Estado: ............................................... 

Telefone:.................................Celular:.........................................Telefax:...................................................... 

Atividade Profissional: ..................................................................................................................................... 

Empresa na qual trabalha: ........................................................................................................................... 

Cargo:...................................................................................................................................................................... 
 

Assinatura ........................................................................................................................................................... 
 
Anexar os seguintes documentos: cópia do RG, do CPF, comprovante do pagamento da mensalidade 
escolar/faculdade ou de matrícula em escola/faculdade isenta de pagamento, bem como comprovante de 
pagamento do boleto. Enviar por fax à ABTS. 
 
IMPORTANTE: Solicite seu login e senha de acesso para preenchimento da ficha técnica e divulgação de sua empresa na Web. 

 

Data do preenchimento ...../..../2009.   

FORMA DE PAGAMENTO ......................................... Início em: ................................... 
 
 
 



 

 13 

 

Página 1/3 
 

TERMOS E CONDIÇÕES DE USO DOS BENEFÍCIOS 2009 
  
Solicitação de uso dos benefícios: o representante da empresa deverá preencher e assinar 
o(s) formulário(s) anexo(s), conforme instruções abaixo, encaminhando-os para a ABTS:  

  

1. Para utilização dos benefícios relativos ao ano em exercício, a empresa deverá 
encaminhar à sra. Milene Cardoso, na ABTS, o formulário de solicitação de uso do 
benefício, bem como declaração anexa, caso o pagamento seja parcelado, 
comprometendo-se a empresa a quitar o valor da anuidade de 2009 da Associação até 
15 de dezembro do ano corrente, com valores atualizados para parcelas em atraso, sob 
pena de, caso haja o desligamento da Associação, ser automaticamente cancelado o 
benefício, sendo o anúncio ou a inscrição gratuita em cursos cobrada pelo seu valor real, 
caso já tenha sido utilizada. Aos documentos deverão ser anexados o contrato social da 
empresa, comprovando a autoridade do representante legal. 

Caso a empresa efetue o pagamento à vista, com o desconto de 8%, é   
 necessário o encaminhamento do formulário de solicitação do benefício, não   
 sendo necessário os demais documentos citados acima. 

2. Após recebimento e conferência da documentação necessária, a solicitação será 
registrada (numerada) pela ABTS para verificação e programação. 

3. O retorno sobre a solicitação do uso do benefício espaço gratuito na revista será 
efetuado pela Editora ao solicitante, até 15 dias da data de recebimento, com cópia para 
a ABTS.  

4. O benefício não cancela ou substitui eventuais programações de anúncios já 
efetuados com a Editora, devendo ser utilizado o “crédito” para ampliação do 
anúncio ou programação.  

5. Dada a confirmação do interesse pelo sócio, e não sendo possível a publicação do 
anúncio bonificado até o final do exercício de 2009, o crédito ficará registrado, mediante 
solicitação recebida, podendo ser utilizado na primeira edição da revista no ano seguinte 
(2010), garantindo-se assim a utilização do benefício e a divulgação das empresas 
associadas nos principais veículos de informação do setor.  

6. Os benefícios têm validade até 15 de Dezembro de 2009, devendo as solicitações 
de uso ser encaminhadas formalmente até 30/11/2009.  

7. Todos os casos que não se enquadrem nas situações acima deverão ser encaminhados 
à Diretoria da ABTS para que sejam avaliados individualmente. 
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Formulário para Utilização do Benefício  

Espaço na revista TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE – ABTS 2009 
  
 
SÓCIO PATROCINADOR    
(Categoria “A” dois representantes e Categoria “B” um representante) 
  
Necessária a confirmação de dados: 
  
Empresa:........................................................................................................................................................................................ 

CNPJ nº:............................................................................................................................................................................................ 

Endereço:......................................................................................................................................................................................... 

CEP:............................ Cidade:.........................................................Estado: ........................................................................... 

Telefone:......................................................................................Telefax:.................................................................................... 

e-mail:............................................................................................site:............................................................................................ 

Atividade: ......................................................................................................................................................................................... 
 

Confirmação dos Representantes junto a ABTS: 

1) Nome:............................................................................................................................................................................................ 

e-mail:..............................................................................................Cargo:..................................................................................... 

2) Nome:........................................................................................................................................................................................... 

e-mail:.............................................................................................Cargo:...................................................................................... 

3) Nome:........................................................................................................................................................................................... 

e-mail:..............................................................................................Cargo:..................................................................................... 
  

Data do ingresso Associação:  .........................................................................................................  

FORMA DE PAGAMENTO da ANUIDADE 2009:  

.        À VISTA (8% desconto) .....................   

.        PAGAMENTO PARCELADO (JANEIRO a DEZEMBRO 2009) ...................... 

 

CONTROLE ABTS:                              

NÚMERO SOLICITAÇÃO: ____________________________________________ 

DATA RECEBIMENTO: ______________________________________________ 

PROCESSO COMPLETO EM: ____________  ENVIO EDITORA: ____________ 

RETORNO EDITORA EM: ____________________________________________ 

PROGRAMADO PARA EDIÇÃO: _______________________________________ 
 Obs.: Pagamento parcelado: necessário preenchimento da declaração anexa. 
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DECLARAÇÃO  
 Termo de Responsabilidade  

Antecipação para uso de benefício 2008 
 

  

Eu,....................................................................................................., responsável legal da 

Empresa................................................................................................., solicito a 

antecipação do benefício de espaço na revista TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE, 

comprometendo-nos a quitar o valor da anuidade de 2009 da Associação, como Sócia 

Patrocinadora ........,  até a data de 15 de Dezembro deste ano, sob pena de, caso haja 

o desligamento da Associação ou a falta de pagamento da contribuição mensal, ser 

automaticamente cancelado o benefício ora antecipado, sendo o anúncio solicitado por 

este instrumento, desde que já publicado, cobrado pelo seu valor real na data de sua 

veiculação, sem prejuízo da cobrança das parcelas associativas devidas.  

 

Local: .................................................................    Data:................/........................./ 2009. 

__________________________________________________ 
Assinatura do responsável legal 

Nome:.................................................................................................................................. 

RG: ...................................  

CPF.: ........................................... 
 
 
 

Nota:  
1. Este documento deverá ser preenchido somente para pagamento parcelado da anuidade.  
2. Anexar à declaração: contrato social e procuração com firma reconhecida. 

 


