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     FICHA CADASTRAL INICIAL

CONVENIADO

DADOS CADASTRAIS DO CONVENIADO

RAZÃO SOCIAL:                                                                                           NOME FANTASIA: 

SIGLA:  



CNPJ :                                                                                      INSC. ESTADUAL :                                                      INSC. MUNICIPAL :  

END MATRIZ:                                                                                                                          BAIRRO:                                                                  Nº  
CIDADE:     
                                 UF:  
CEP:                                                                                                                                              TELEFONES: 
SITE:  
RESPONSÁVEL LEGAL (Pessoa que assina o contrato)

NOME COMPLETO:  
CPF:
CARGO:                                                                                                                   E-MAIL PRINCIPAL:      
CONTATO DE CONVÊNIO (Pessoa que operacionaliza o contrato e as ações de vendas)
NOME COMPLETO:   
CARGO:
 
FONE: (        )                                                              CELULAR : (  )     



E-MAIL PRINCIPAL:                                                                                                                     E-MAIL SECUNDÁRIO: 
ABRANGÊNCIA DO CONTRATO
RAMO DE ATUAÇÃO DA EMPRESA
FILIAIS DA EMPRESA
DESCONTOS PARA FUNCIONÁRIOS E COLABORADORES: FILIAIS DA EMPRESA/SINDICALIZADOS/ASSOCIADOS
Atualizado em 21 de agosto de 2014

