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FICHA CADASTRAL 
DADOS DA EMPRESA: 

 

Razão 
Social:............................................................................................................ 

Nome Fantasia:.................................................................................................. 

Endereço:............................................................................................................ 

Bairro:.................................. Cidade:..............................  

Estado: ........... País: ................ CEP: ............................................ 

Telefone (DDD): ....................... Fax (DDD): ....................  

CNPJ: ........................................... 

Inscrição Estadual: .............................................. 

E-mail:.......................................... 

 

DADOS DO(S) RESPONSÁVEIS:  

 

1. Nome do (a) Responsável Legal:  
  

Endereço completo: ................................................................................... 

Complemento:...............................................................................  

Bairro:.................................. Cidade:..............................  

Estado: ........... País: ................ CEP: ............................................ Telefone 

(DDD): .......................... Fax (DDD):................ E-mail:................................ 

CPF:....................................................  

 

 
2. Nome do(a) Responsável técnico:  

  
Endereço: .............................................................................................................. 

Número:...................  

Complemento:...............................................................................  

Bairro:.................................. Cidade:..............................  

Estado: ........... País: ................ CEP: ............................................ Telefone 
(DDD): .......................... Fax (DDD):................ E-mail:................................ 
CPF:.................................................... 
 
 
INFORMAÇÕES DA ATIVIDADE: 

 

CNAE(s) e ATIVIDADES:  


