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TERMO DE ADESÃO AO CONTRATO DO SISTEMA INTERFLORIST A ONLINE 

  
Razão Social:_________________________________________________________________________________ 
 
Nome Fantasia:________________________________________________________________________________ 
 
Tels. Loja (       ) ______________________email____________________________________________________ 
 
Endereço: ____________________________________________________________________________________ 
 
Bairro: ______________________________ Cidade___________________________________Estado_________ 
 
Cep:_______________ Insc. Estadual_________________________ CNPJ________________________________ 
 
a)  O assinante  deverá manter conta corrente em uma destas instituições financeiras: Banco do Brasil S.A., ou 
Caixa Econômica Federal ou Banco Bradesco S.A, e informar abaixo os dados. 

 

Banco _____________________________________________________________________ 
 

Agência nº______________________     Conta Corrente n.o___________________________ 
 
 

b)   Informações de contato com o Proprietário ou Sócios: 
 

1) Nome:_____________________________________________________________________________ 
 

       Telefone Res:(        )_________________________Telefone Celular:(        )___________________________  
 

2) Nome:_____________________________________________________________________________ 
      
       Telefone Res:(      )______________________Telefone Celular:(      )__________________________ 
 
 O assinante, acima qualificado, doravante chamado de ADERENTE  vem através deste termo anuir ao  Contrato 
do Sistema Interflorista Online.  
 
Com a assinatura do presente formulário o ADERENTE  expressamente declara e garante para todos os fins de 
direito que todas as informações por ele fornecidas neste, são de sua única e exclusiva responsabilidade, 
respondendo integralmente pela procedência e veracidade das mesmas.  
 
Declara possuir capacidade jurídica para assumir suas obrigações em seu nome ou das partes que representar de 
forma efetiva, celebrar este formulário de adesão e desincumbir-se dos serviços objeto do contrato acima citado, ser 
tecnicamente  responsável pela realização dos serviços, objeto deste e ter condições financeiras de arcar com os 
pagamentos, custos e despesas decorrentes.  
 
Declara ainda que é de seu conhecimento e está ciente, de pleno acordo, reconhecendo e se obrigando a cumprir 
todas as cláusulas, termos e condições contratuais do contrato que celebra, cuja cópia se encontra disponível para 
consulta em nosso site: www.sindiflores.com.br  
   

São Paulo - SP, _____ de ___________________ de __________ 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do ADERENTE 


