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   Associação dos Industriais de 
                                                                Aluguer de Automóveis Sem Condutor


                                    (A ARAC garante a total confidencialidade dos elementos fornecidos)
FICHA DE MEMBRO ALIADO
 1 - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE
Membro Aliado Nº  ______________
Denominação Social ___________________________________________________________________

Denominação Comercial / Marca _________________________________________________________

Morada da Sede_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________Localidade _______________
CódigoPostal___ - ____ Concelho__________________________Distrito__________________________
Telefone(Geral)______________Fax(Geral)_______________e-mail (Geral)__________________________

www._______________________________________
Nº de Contribuinte:_______________   Actividade _____________________________ CAE ___________   
[image: image1.png][image: image2.png]Nº de Trabalhadores:      
      1-9                10-25           26-50          51-100             101-200           201-500                    
Volume de Negócios no último ano:   
     0-50              51-250         251-500      501-1000        1001-2500         2501-5000      5001-10000     >10001
Milhares de Euros
PESSOAS A CONTACTAR:
Representante junto da ARAC – Nome: _______________________________________________________

Função: _______________________ Email: _____________________________ Telf: ________________

Administrador(s) / Gerente(s) ______________________________________Email: __________________
____________________________________________________________Email: __________________
Por favor, indique os contactos mais directos dos responsáveis pelas áreas abaixo descritas. Caso, não seja indicado nenhum contacto, a informação dessa área será remetida ao cuidado do Representante junto da ARAC
Mercado/Estatística

Pessoa de contacto:_____________________________ e-mail_____________________________________

Assuntos Sócio Laborais

Pessoa de contacto:_____________________________ e-mail_____________________________________

Assuntos Jurídicos

Pessoa de contacto:_____________________________ e-mail_____________________________________

Formação Profissional

Pessoa de contacto:_____________________________ e-mail_____________________________________

FILIAIS OU BALCÕES DA EMPRESA:

Morada _______________________________________________________________________________

Localidade _________________________ Código Postal _____- ____ ______________Telf: ____________

Fax: _____________________ Pessoa de Contacto: __________________ Função: ___________________

E-mail: ______________________________________

Morada _______________________________________________________________________________

Localidade _________________________ Código Postal _____- ____ ______________Telf: ____________

Fax: _____________________ Pessoa de Contacto: __________________ Função: ___________________

E-mail: ______________________________________

Morada _______________________________________________________________________________

Localidade _________________________ Código Postal _____- ____ ______________Telf: ____________

Fax: _____________________ Pessoa de Contacto: __________________ Função: ___________________

E-mail: ______________________________________

Morada _______________________________________________________________________________

Localidade _________________________ Código Postal _____- ____ ______________Telf: ____________

Fax: _____________________ Pessoa de Contacto: __________________ Função: ___________________

E-mail: ______________________________________

2 – CONSTITUIÇÃO DA ENTIDADE
Data da constituição ___/___/______




Matrícula Nº ___________

Conservatória do Registo Comercial de: _____________________________________________________

Capital Social (Euros) _________________________ Natureza Jurídica _____________________________

Titulares _______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________

Forma de obrigar a empresa: _______________________________________________________________

3 – ORGANIZAÇÃO
ÓRGÃOS SOCIAIS:

Assembleia Geral: 
Presidente _________________________________________________________________

Direcção / Conselho Administração / Conselho Geral:
Presidente __________________________________________________________________

Vice Presidente  ______________________________________________________________

Vice Presidente ______________________________________________________________

Conselho Fiscal:
Presidente __________________________________________________________________

4 – ACTIVIDADES
Actividade Principal ___________________________________________________ CAE____________
Actividade Secundária __________________________________________________CAE ___________

A Empresa possui ligações a grupos internacionais?                                    








     Sim         Não

5 – INFORMAÇÃO
Que tipo de informação procura com mais frequência:

Legislação Nacional _______________________________________________________________

Legislação Fiscal     ________________________________________________________________

Legislação Laboral  _______________________________________________________________            
Legislação Outra (qual) _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Formação   _____________________________________________________________________
Áreas de Preferência: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Outra (qual) ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6 – SERVIÇOS
Que tipo de serviços procura utilizar:


Autenticação de documentos – DUA____________________________________________________
Certificado Digital para Registo Automóvel Online ________________________________________
Documentação automóvel – Declarações de compra e venda – todos os trâmites administrativos______
Tratamento e gestão de processos contra-ordenacionais_____________________________________
Tratamento e gestão de passagens nas auto-estradas________________________________________
Tratamento de reclamações de clientes__________________________________________________
Inter-face documental com os fornecedores de viaturas_____________________________________
Recuperação de viaturas desaparecidas__________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO A ENVIAR

O candidato a Membro Aliado da ARAC elaborará proposta de admissão constituída por:

· Proposta de inscrição, preenchida, assinada e carimbada;
· Fotocópia do Cartão do Registo Nacional de Pessoas Colectivas; 
· Fotocópia da Escritura de constituição da sociedade;
Nota: A deliberação será comunicada por escrito ao candidato.

Data: ___/ ___/ ___



    Assinatura: _______________________________





















































































































































































