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   FICHA CONFIDENCIAL DE CADASTRO 
 
 
 
RAZÃO SOCIAL: _______________________________________ 

 

CNPJ (CPF) Nº ________________________________________ 

 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: _________________________________ 

 

ENDEREÇO: ___________________________________________ 

 

CIDADE:_____________________________ CEP _____________ 

 

TELEFONE: _____________________FAX: __________________ 

 

CONTATO: ____________________________________________ 

 

E-MAIL: ______________________________________________ 

 

Nº BANCO: _________ AGÊNCIA Nº ________C/C Nº __________ 

 
 
 

RAMO DE FORNECEDOR 
 

• I – INDÚSTRIA               (   ) 

• S – SERVIÇOS                 (   )            

• C – COMÉRCIO                (   ) 

• R – REPRESENTANTE      (   ) 

• D – DISTRIBUIDORA      (   ) 

• O – OUTROS                    (   ) 
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DENOMINAÇÃO SOCIAL: _________________________________ 

 

PRÉDIO PRÓPRIO (S/N): _____________     ÁREA_____________ 

 

JUNTA COMERCIAL: _____________________________________ 

 

CAPITAL REGISTRADO: __________________________________ 

 

CAPITAL INTEGRALIZADO: _______________________________ 

 

FATURAMENTO MÉDIO: __________________________________ 

 

QUANTIDADE DE FUNCIONÁRIOS:__________________________ 

 

RAMO DE ATIVIDADE:____________________________________ 

 

 

SINDICATO:  

 

 

ENDEREÇO : ___________________________________________ 
 
 
CEP: _________________________________________________ 

 

CIDADE: ______________________________________________ 

 

ESTADO: ______________________________________________ 
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FONE: ____________________ FAX: _______________________ 

 

 

           REPRESENTANTE DA EMPRESA: ____________________________ 

 

ENDEREÇO: ____________________________________________ 

 

CEP: _____________________ 

 

CIDADE: ______________________________________________ 

 

ESTADO: ______________________________________________ 

 

FONE: ____________________ FAX:________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


