
FICHA CADASTRAL DE FILIAÇÃO 



Nº_____________
NOME / RAZÃO SOCIAL:  ____________________________________________________________

NOME FANTASIA:   __________________________________________________________________

C.N.P.J.:  ____________________________INSCRIÇÃO ESTADUAL:  ________________________

ENDEREÇO:  ________________________________________________________________________

BAIRRO:   _______________________________
CEP:   __________________________________

CIDADE:   _______________________________
ESTADO:   ______________________________

TELEFONE:   ____________________________
FAX:   __________________________________

SITE:   __________________________________
E-MAIL:  _______________________________

REPRESENTANTES DA EMPRESA:

NOME:     _______________________________________
TELEFONE:  ____________________

E-MAIL:  _________________________________________
CARGO: ________________________

NOME:    _________________________________________
TELEFONE:  ____________________

E-MAIL:  _________________________________________
CARGO: ________________________

NOME:    _________________________________________
TELEFONE:  ____________________

E-MAIL:  _________________________________________
CARGO:   _______________________

ENDERECO PARA COBRANÇA (SE FOR DIFERENTE DO ACIMA MENCIONADO)

ENDEREÇO:  ________________________________________________________________________

BAIRRO:   ________________________________
CEP:   __________________________________

CIDADE:   ________________________________
ESTADO:   ______________________________

TELEFONE: ______________________________
FAX:  ___________________________________

ESCRITÓRIO EM MAIS DE UM ESTADO :            SIM                                        NÃO  
LOCAIS ONDE ESTÃO SITUADOS:

DATA DA FILIAÇÃO:  ______/_______________/__________


NOME DO RESPONSÁVEL PELA APROVAÇÃO:  ______________________________________
	Empresa:  
	 

	Responsável pela informação:  
	 


Assinale as atividades que melhor representam sua empresa:

	 
	Fabricante
	
	 
	Central de Monitoramento

	 
	Distribuidor
	
	 
	

	 
	Revendedor
	
	 
	Outra. (Especificar)

	 
	Instalador
	
	 
	


Assinale os produtos/serviços com os quais sua empresa trabalha:

	 
	Produtos
	 
	 
	Produtos

	 
	Alarmes (Painéis)
	 
	 
	Manutenção dos Sistemas

	 
	Automação de portões
	 
	 
	Microcontroladores

	 
	Automação Predial
	 
	 
	Monitoramento de alarme via celular

	 
	Baterias
	 
	 
	Monitoramento de alarme via rádio

	 
	Cabos e Conectores
	 
	 
	Monitoramento de alarme via telefone

	 
	Câmeras fixas e móveis
	 
	 
	Monitoramento (veículos) via satélite

	 
	Cartões magnéticos e de proximidade
	 
	 
	Monitores/vídeos

	 
	Catracas e Cancelas
	 
	 
	Multiplexadores

	 
	Central de Alarmes (equip p/Central de Monit.)
	 
	 
	Outros acessórios

	 
	Cercas pulsativas (eletrificadas) e sensoras
	 
	 
	Portais

	 
	CFTV
	 
	 
	Radiocomunicação

	 
	Consultoria de Segurança (Projetos)
	 
	 
	Sensores infravermelhos ativos

	 
	Controle de Acesso
	 
	 
	Sensores infravermelhos passivos

	 
	Crachás de Identificação
	 
	 
	Sensores Magnéticos

	 
	Decodificadores
	 
	 
	Sensores sísmicos

	 
	Detectores de fumaça
	 
	 
	Serviço de monitoramento Compartilhado

	 
	Detectores de Gases
	 
	 
	Serviço de monitoramento Terceirizado

	 
	Detectores de Metais
	 
	 
	Sirenes

	 
	Pronta Resposta (atendimento) – Apoio Tático
	 
	 
	Software para alarmes

	 
	Gravadoras (vídeo e CDR)
	 
	 
	Software para CFTV

	 
	Interfone
	 
	 
	Software para controle de acesso

	 
	Leitoras de cartões
	 
	 
	Software para monitoramento de alarme

	 
	Leitores Biométricos
	 
	 
	Transmissão por fibra óptica

	 
	Lentes p/ câmeras
	 
	 
	Vídeo porteiro


_________________, ________________________de 200__.

IMPORTANTE:

Razão Social____________________________________________Data: ____/____/______

1)
MENCIONE OS PRODUTOS / SERVIÇOS DE SUA EMPRESA

(resumo dos serviços e produtos que o consumidor final encontrará em nosso site, na forma de apresentação de sua empresa – máximo 3 linhas)

	

	

	


2)
INFORME AS PALAVRAS CHAVES, PARA QUE O CONSUMIDOR FINAL CONSULTE SUA EMPRESA EM NOSSO CAMPO DE PESQUISA E BUSCA.

(máximo de 15 palavras)

  Não esqueça:

	1º
	Nome fantasia:

	2º
	Cidade:

	3º
	Estado:

	4º
	Bairro:

	5º
	

	6º
	

	7º
	

	8º
	

	9º
	

	10º
	

	11º
	

	12º
	

	13º
	

	14º
	

	15º
	


Associação Brasileira das Empresas de Sistemas Eletrônicos de Segurança
Rua Luis Góis, 690 – Vila Mariana – Cep. 04043-
050 - São Paulo – SP 

 Fone/Fax: (11) 5585-2677
E-mail: abese@abese.org.br
SITE: www.abese.org.br


