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C. Termo de Indicação. 

 

 

Por este instrumento novo cliente 

 

NOME COMPLETO: 

DDD: Cel: RE/RS/CTPS 

 

 

Indicado por 

NOME COMPLETO:  

DDD:  Cel:  RE/RS/CTPS:  

 

Ao aderir ao sistema de Gerenciamento de Crises Funcionais da 

empresa Atrium Consultoria e Gerenciamento de Crises Ltda nesta 

data, conforme o preenchimento e envio do Contrato de Consultoria 

em anexo, nada me oponho à contagem de pontuação  do Programa  

“Cliente Fidelidade” ao cliente amigo apontado acima. 

 
 
 
 
Local e 
Data:__________________________,______de_______________de_________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do novo cliente indicado:__________________________________________ 
 


