
 

 geral@caciaas.ao  

  

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ADESÃO 
Instruções: Preencha todos os campos em cada secção do formulário de adesão.  

Por favor, marque a caixa apropriada          Adesão Local:                      Adesão Internacional:       

 CONTACTOS DA EMPRESA   

Nome da empresa     

Endereço do escritório     

Telefone     

Telemóvel     

Endereço eletrónico     

Website    

    

 INFORMAÇÃO DA EMPRESA   

Data de inscrição em Angola     

Data de inicio comercial    

NIF     

Nome principal da empresa     

País de Origem    

Sector de actividade  Descrição de negócios ou serviços:  

Comercio    

Indústria    

Turismo    

Transporte    

Telecomunicações    

Energia    

Electrico    

Água    

Serviços    

Banca    

IT    

Outros    

  



 INFORMAÇÃO DO REPRESENTANTE   

Função    

Nome completo    

Designação    

Telemóvel    

Endereço eletrónico    

 

 AFILIAÇÕES DE CÂMARA   

Afiliação com outra Câmara                       SIM                                      NÃO          

Nome da Câmara    

País de Afiliação    

  

CATEGORIAS E DESCRIÇÕES DE MEMBROS  
  

CATEGORIA  MODALIDADE DE PAGAMENTO 

TRIMESTRAL/SEMESTRAL/ANUAL  
TAXA DE 

ADESÃO  

QUOTAS   TOTAL  

A  Micro/Pequena 

Empresas  

  150.000,00 300.000,00  450.000,00 

B  Empresa Média    310.000.00 620.000,00  930.000,00 

C  Grande Empresa    600.000,00 1.200.000,00  1.800.000,00 

D  Contribuições voluntária      

  

 
Declaração  

Desejo tornar-me membro da Câmara de Comércio e Indústria de Angola África do Sul (CACIAAS) e concordo 

em ficar vinculado ao Memorando e Estatutos. Pagaremos as Cotas de assinatura à taxa vigente e declararemos 

que todas as informações fornecidas neste formulário são autênticas e corretas. Além disso, concordamos com 

a suspensão da associação à CACIAAS por seis meses se negarmos o pagamento das Cotas de assinatura anual 

devidas, e a cessação da associação à CACIAAS por recusa de pagamento devido à câmara após dois anos.  

Assinatura:                                                                                                     Data:  

DETALHES DOS BANCOS PARA PAGAMENTOS   
Nome da Conta   3

0Nome do Banco     

Numero de Conta     

Nome da Conta     

Nome do Banco     

Numero de Conta     

  
EXPECTA S TIVA DOS NOVOS MEMBRO   

Qu ais os   benefícios  que esta expectante em obter   da câmara para apoiar seus negócios?   

  
  
  


