
 
 

DADOS CADASTRAIS DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS 

Identificação 

NOME FANTASIA: 

 

RAZÃO SOCIAL / NOME: 

 

PRINCIPAL RAMO DE ATIVIDADE: 

 

CNPJ / CGC 

 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 

 

Localização 

CIDADE: 

 

ESTADO: 

 

ENDEREÇO: (RUA, Nº. ETC.) 

 

BAIRRO / DISTRITO: 

 

CEP: 

 

DDD: 

 

TELEFONE: 

 

DDD: 

 

CELULAR: 

 

E-MAIL: 

 

SITE / PAGINA WEB: 

 

Representação 

REPRESENTANTE GERAL: 

 

TELEFONE: 

 

E-MAIL: 

 

REPRESENTANTE DE VENDAS 1: 

 

TELEFONE: 

 

E-MAIL 

 

REPRESENTANTE DE VENDAS 2: 

 

TELEFONE: 

 

E-MAIL 
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