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FICHA DE ASSOCIADO

(TODOS OS ELEMENTOS FORNECIDOS SÃO DE CARÁCTER ESTRITAMENTE CONFIDENCIAL)

	Sócio Nº
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                      (a preencher pela AIRV)

I – IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:

Nome da Empresa   
Morada (Sede)         
Código Postal     -        Concelho    
Telefone       Fax       E-mail   
	Nº de Contribuinte  
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II – CONSTITUIÇÃO DA EMPRESA:

Capital Social Atual       
Propriedade (%): Privado            Estatal               Estrangeiro             
Origem do Capital Estrangeiro:            
Natureza Jurídica:           
Órgãos Administrativos/Gestores:

Cargo             Nome         
Cargo             Nome         
Cargo             Nome         
III – ATIVIDADES:

Número de CAE ( Classificação das Atividades Económicas constante no Cartão de Pessoa Coletiva):            
Atividade Secundária:           
Outras:             
Descrição das Atividades:               
PRINCIPAIS PRODUTOS FABRICADOS E/OU COMERCIALIZADOS:

	PRODUTOS FABRICADOS
	MARCAS
	PRODUTOS COMERCIALIZADOS

	                     
	                       
	                         

	                     
	                       
	                         

	                     
	                       
	                         


IV – VENDAS E RECURSOS

	ANOS
	20___

(Penúltimo)
	20___

(Último)

	Volume de Faturação 
	                           
	                         

	Número de Trabalhadores
	                           
	                         

	Peso de Exportação (%)
	                           
	                         


Mercados de Exportação (Países):                      
Mercados de Importação (Países):                     
V – QUOTIZAÇÃO:

Opção para definição do valor da quota:
Volume de Faturação

Nº de Trabalhadores

Valor da quota (a preencher pela AIRV) :              € mês

Tipo de Cobrança:



Trimestral


Anual


Semestral
Forma de pagamento:

Débito direto (Com 10% de desconto, sendo necessário preencher “Autorização de Débito Direto” e enviar para a AIRV)


Transferência bancária                 Envio de cheque
Responsável pelos Contactos:     
_____________, ____  _______________ / 20___
  __________________________________   

 




  (Assinatura e carimbo da firma)
Tratamento de Dados Pessoais:

O tratamento de dados pessoais, é efetuado nos termos do Código de Conduta de Proteção de Dados Pessoais, disponível para consulta em www.airv.pt ou nas nossas instalações 
	TABELA DE QUOTAS

	ESCALÃO
	VOLUME VENDAS
	N.º TRABALHADORES
	QUOTA

	
	
	
	Valor Mensal
	C/ Desconto 10% se optar pelo pagamento "débito direto"

	I
	<125.000
	1 a 3
	3,00 €
	2,70 €

	II
	125.001 a 500.000
	4 a 10
	12,00 €
	10,80 €

	III
	500.001 a 1.250.000
	11 a 30
	22,00 €
	19,80 €

	IV
	1.250.001 a 2.500.000
	31 a 50
	33,00 €
	29,70 €

	V
	2.500.001 a 3.750.000
	51 a 100
	44,00 €
	39,60 €

	VI
	3.750.001 a 5.000.000
	101 a 150
	55,00 €
	49,50 €

	VII
	>5.000.001
	151
	66,00 €
	59,40 €

	Isento de Iva ao abrigo do nº 19 do Art. 9º do CIVA



 





 





 





 





 





 





 





 










