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REQUISITOS PARA ASSOCIAR-SE 

 

 

 

Após adquirido o Atestado de Capacitação Técnica profissional, providenciar os 

seguintes documentos (cópias autenticadas): 

 

a) Certificado fornecido pela EMBRATUR; 

b) Contrato Social da constituição e eventuais alterações posteriores, todos com 

comprovação de registro nos órgãos competentes, para Sociedades Limitadas; 

c) Estatutos sociais, atas de assembléias gerais elegendo a Diretoria atual e de aumento de 

capital, todos com comprovação de registro nos órgãos competentes, para Sociedades 

Anônimas; 

d) Alvará de Localização; 

e) C.N.P.J; 

f) Atestado de Capacitação Técnica do Responsável pela Empresa (Ver item Capacitação 

Técnica Profissional); 

g) Carta de uma Agência associada à ABAV, propondo a aceitação da interessada (ANEXO 

A). 

h) Pagamento da Jóia de Admissão no valor de R$ 300,00 (Trezentos reais), crédito em 

conta corrente: Banco do Brasil, agência 0020-5, CC 60629-4. 

 

Informamos, ainda, que as contribuições mensais serão fixadas pela Diretoria da 

ABAV-MA. 
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ANEXO A:  MODELO DE CARTA 

 

 

 

 

São Luís (MA),.........de........................de 200..... 

   

 

 

À 

ABAV – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE AGÊNCIAS DE VIAGENS DO MARANHÃO 

Nesta 

 

 

Senhor Presidente: 

 

                         Vimos por meio da presente, propor a empresa_ (RAZÃO SOCIAL)_para 

associar-se a Associação Brasileira de Agências de Viagens do Maranhão (ABAV-MA), na 

condição de Sócia Ativa, na certeza de que sua presença irá enriquecer nossos quadros sociais 

e o fortalecimento de nossa classe. 

                         Sendo o que se nos apresente, somos mui 

                                

   

                         Cordialmente, 

 

(Carimbam e assinam todos os sócios, constando nomes e cargos) 
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FAZEM PARTE DESTA RESOLUÇÃO OS ANEXOS A SEGUIR 

 

Os modelos abaixo citados deverão ser feitos em papel timbrado da agência, 

carimbados e assinados por todos os sócios, exceto o anexo 6. 

 

1-Requerimento (ANEXO 1) 

2- Proposta de Admissão (ANEXO 2) 

3-Declaração de Similaridade (ANEXO 3) 

4-Carta de Princípios (ANEXO 4) 

5-Pesquisa (ANEXO 5) 

6-Condições para admissão (ANEXO 6) 

 

Aprovado em Reunião da Diretoria da ABAV-MA em 08/01/98 
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ANEXO – 1 

 

REQUERIMENTO 

 

 

 

 

 

 

São Luis(MA),........... de........................de 200... 

 

 

À 

ABAV – Associação Brasileira de Agências de Viagens do Maranhão 

Nesta 

 

 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 

Vimos por meio da presente, requerer de V.S. a admissão de nossa empresa no quadro 

de associadas ativas e credenciamento a essa ABAV, para o que juntamos toda a 

documentação que se faz necessária. 

No aguardo de pronunciamento favorável, colocamo-nos à disposição para quaisquer 

esclarecimentos julgados oportunos. 

   

                            Cordialmente, 

 

 

(Carimbam e assinam todos os sócios, constando nomes e cargos) 
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ANEXO – 2 

 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO ATIVO 

 

 

1. RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________________ 

2.ENDEREÇO:__________________________________________CEP:________________ 

3.BAIRRO, CIDADE E ESTADO: ______________________________________________ 

4.TELEFONE/FAX/CELULAR:_________________________________________________ 

4. CONTRATO REGISTRO NA JUCEMA Nº_____________________________________ 

5. CAPITAL SOCIAL R$ ___________________ C.N.P.J ___________________________ 

6. REGISTRO EMBRATUR Nº_________________________________________________ 

7. REGISTRO SINDETUR Nº(se for o caso)_______________________________________ 

8. LOCAL P / COBRANÇA: ___________________________________________________ 

9. RESPONSÁVEL TÉCNICO: _________________________________________________ 

 

TITULARES 

 

    NOME                                               DATA DE NASC// EST. CIVIL//NACIONALIDADE 

1. __________________________          ____/___/_______//___________//________________                   

2. __________________________          ____/___/_______//___________//________________                   

3. __________________________          ____/___/_______//___________//________________                   

4. __________________________          ____/___/_______//___________//________________                   

 

 

   ENDEREÇO RESIDENCIAL DO TITULAR// IDENTIDADE-ORG.EMISSOR// CPF                  

1. __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________                                    

4. __________________________________________________________________________              

__________________________________________________________________________ 

 

Todas as informações acima descritas são corretas e verdadeiras. 

 

 

São Luís (MA), ......de..................de 20.... 

 

 

(Carimbam e assinam todos os sócios, constando nomes e cargos) 
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ANEXO – 3 

 

 

DECLARAÇÃO DE SIMILARIDADE 

 

 

 

 

Na qualidade de representante legal da Empresa _(RAZÃO SOCIAL)_ venho, pelo 

presente e sob as penas da lei, declarar que a razão social, nome fantasia (quando houver) e 

marca utilizada, não são semelhantes ou idênticos a outras já existentes, pelo menos de 

conhecimento no momento. 

Declaro, outrossim, que impugnado, a qualquer tempo, junto a ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE AGÊNCIAS DE VIAGENS DO MARANHÃO (ABAV-MA), o direito ao 

uso da razão social, nome fantasia ou marca, após a devida apuração e se o resultado for 

adverso, reconheço o direito da Entidade de desligar a minha Empresa do quadro associativo, 

caso não opere a mudança necessária. 

 

 

São Luis (MA),........ de......................de 20..... 

 

 

 

(Carimbam e assinam todos os sócios, constando nomes e cargos) 
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ANEXO – 4 

 

CARTA DE PRINCÍPIOS 

 

 

 

 

 

_( Nome da empresa / Razão Social)_estabelecida                                                 à_( 

Endereço completo)_,devidamente constituída e registrada na_(citar o órgão que procede o 

registro)_inscrita no CNPJ/MF sob o nº_______________________ por seus integrantes 

abaixo assinados, e para que produza os efeitos de direito, vem declarar-se de acordo em 

submeter, quando couber, à Comissão de Apuração de Denúncias – CAD, da ABAV, todos os 

problemas que, eventualmente, venham a ocorrer, no exercício de sua atividade de Agências 

de Turismo, sejam relacionados com outras agências de turismo,ou relacionadas com outras 

empresas de prestação de serviços de turismo, bem como aceitar a mediação e o arbitramento 

da ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE AGÊNCIAS DE VIAGENS DO MARANHÃO 

(ABAV-MA) na solução das pendências respectivas, sob pena de vir ser suspensa a empresa 

acima do quadro associativo da ABAV-MA, ou dele ser definitivamente desligada ou 

eliminada com plena divulgação do ato, a ser feita para a devida preservação da ética 

profissional, sob, zelo e guarda da ABAV-MA, na condição de Entidade de Representação da 

Classe dos Agentes de Viagens.  

 

 

São Luis (MA),.......de.......................de 20..... 

 

 

 

(Carimbam e assinam todos os sócios, constando nomes e cargos) 
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ANEXO – 5 

 

 

 

 

 

Solicitamos responder o questionário abaixo, pois ele é muito importante. 

    

 

1.FAZ RECEPTIVO? 

(     )  Sim          (      ) Não 

 

2.FAZ EXPORTATIVO? 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

3.É OPERADORA? 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

4.POSSUI BILHETE AÉREO? 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

5.POSSUI BILHETE RODOVIÁRIO? 

(     ) Sim            (     ) Não      

 

6.FAZ TURISMO ECOLÓGICO? 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

7.FAZ TURISMO NAÚTICO? 

(     ) Sim            (     ) Não  

 

8.FAZ PROGRAMA PARA 3ª IDADE? 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

9.POSSUI BSP? 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

10.POSSUI FILIAIS? Se possuir, informar endereço completo, telefone, fax, e-mail, etc... 

(     ) Sim            (     ) Não 

 

 

 

(Carimbam e assinam todos os sócios, constando nomes e cargos) 
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ANEXO - 6 

CONDIÇÕES PARA ADMISSÃO 

 

 

 

1-PARECER FAVORÁVEL DA COMISSÃO EM FACE DA DOCUMENTAÇÃO 

SOLICITADA; 

 

2-APROVAÇÃO DA SOLICITAÇÃO PELA MAIORIA DA DIRETORIA EM REUNIÃO 

ORDINÁRIA; 

 

 

3- ABAV:____________________________________________________________________ 

 

4-PRESIDENTE:______________________________________________________________ 

 

5-SECRETÁRIO:______________________________________________________________ 

 

 

 

 

(Anexo assinado pela ABAV-MA) 

 

 


