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Ficha Cadastral

(   ) Pessoa Jurídica   (   ) Pessoa Física
Razão Social / Nome: ____________________________________________________________
 Nascimento: ___ / ___ / ______
Endereço: __________________________________________________________________________
CEP: __________ - _____
Bairro: _________________________________________  Cidade: _________________________________________
UF: _____
CNPJ / CPF: _________________________________  IE / RG: _________________________________
Org. Exp.: ___________
Ramo de atividade: __________________________________________________________
Faturamento Mensal: ___________
Telefone: ____________________________ Fax: ____________________________
Contato: ___________________________
Quadro Societário

Nome: ________​​_______________________________________________________________ 
Nascimento: ___ / ___ / ______
CPF: _________________________________     RG: _________________________________
Org.Exp.____________

Nome: ________​​_______________________________________________________________ 
Nascimento: ___ / ___ / ______
CPF: _________________________________     RG: _________________________________
Org.Exp.____________

Nome: ________​​_______________________________________________________________ 
Nascimento: ___ / ___ / ______
CPF: _________________________________     RG: _________________________________
Org.Exp.____________

Referências Comerciais (fornecedores)

Razão Social: _________________________________________________________
Contato: ___________________________
Endereço: __________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________
Razão Social: _________________________________________________________
Contato: ___________________________
Endereço: __________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________
Referências Bancárias

Banco: _______________________________________ 
Agência (Número e Nome): __________________________________

C/C: _____________________ Telefone: ____________________________
Gerente: __________________________________

Banco: _______________________________________ 
Agência (Número e Nome): __________________________________

C/C: _____________________ Telefone: ____________________________
Gerente: __________________________________

Pessoa física

Empresa em que trabalha: 
_________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________ 
Telefone: ____________________________

Pessoas autorizadas a assinar cupom de abastecimento

Nome: _________________________________________________________________ 
Ass: ____________________________

Nome: _________________________________________________________________ 
Ass: ____________________________

Nome: _________________________________________________________________ 
Ass: ____________________________

Fechamento: (X) Quinzenal - Prazo de pagamento: _________________________

Documentos necessários
Pessoa Jurídica: Cópia do cartão do CNPJ + contrato social.

Pessoa Física: Cópia do RG + cópia do CPF + cópia do comprovante de residência.

	Limite de abastecimento em R$
	Data:

	Gerente da unidade
	Crédito/Cobrança
	Gerente Comercial


RUA DAS OLARIAS, 168 - CANINDÉ - SÃO PAULO - SP

TELS.: (11) 3311-0550  /  (11) 3227-2464
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