
 

 

 

 
 

FICHA CADASTRAL 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRANTE 
CPF ou CNPJ : Nome Completo: 
Razão Social: Órgão expedidor: Data de nascimento: 
Nome Fantasia: Ramo da atividade: 
RG ou Inscrição Estadual: Profissão: 
CEP: UF: Cidade: 
Endereço: 
Nº: Complemento: Bairro:  
Tipo de Distribuidor     Júnior  Sênior 
Forma de Pagamento         Boleto   Cartão      Transferência 

 

CONTATOS 
Tel:  
Cel:  Aceita receber SMS’s 
Email:   Aviso financeiro 
Email:  Aviso de recados 

 

 

________________, _______ de __________________________ de ____________ 

 

 

___________________________________________________ 
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