
 
 
 

FICHA CADASTRAL 
 
 
Razão Social: ____________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: __________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________CEP:_______________________ 

Bairro: __________________________Cidade:__________________Estado:________________ 

Tel.:_______________E-Mail:_____________________________Fax:_____________________ 

Nº do registro na Junta Com.Ou Cartório:_______________Capital Registrado:____________ 

CNPJ:_______________________Insc.Estadual:________________Insc.Municipal:____________

_______________ Pessoa(s) autorizada para contato:_____________________________________ 

DADOS SOBRE SÓCIOS OU DIRETORES DA FIRMA OU EMPRESA 

 

Nome:__________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidade:____________________________Dt.Nasc.________________________________ 
 
Residência:________________________________________________CEP:_________________ 
  
Complemento:______________________________________________TEL:_________________ 
 
Celular:__________________ 
 
 
Nome:__________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidade:____________________________Dt.Nasc.________________________________ 
 
Residência:________________________________________________CEP:_________________ 
 
Complemento:______________________________________________Tel.:_________________ 
 
Celular:____________________ 
 
 
Nome:__________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidade:____________________________Dt.Nasc.________________________________ 
 
Residência:________________________________________________CEP:_________________ 
 
Complemento:______________________________________________Tel.:_________________ 
 
Celular:____________________ 
 
 



 
 
 
FILIAIS: 
 
Endereço:_______________________________________________________________________ 
 
Cidade:____________________Estado:____________CEP.:_____________________________ 
 
Tel.:_______________________Fax:_______________________Cel._______________________ 
 
 
Endereço:_______________________________________________________________________ 
 
Cidade:____________________Estado:____________CEP.:_____________________________ 
 
Tel.:_______________________Fax:_______________________Cel._______________________ 
 
 
 
 
 
 
                    
 
                                         Salvador, ........de......................................de ....................... 
 
 
 
                                                      ______________________________________ 
                                                                       Carimbo e Assinatura 
                                                           (Representante Legal da Empresa) 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
 


