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Rua  Campos Salles, nº244, sala 04
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FICHA CADASTRAL
QUADRO I-CONTRATANTE-VENDEDORA:
Nome da empresa: _____________________________________________________________________________________
Nome Fantasia:  _______________________________________________________________________________________
Atividade da Empresa: __________________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________________

C.G.C-MF/CPF:_______________________________Inscrição Estadual: _________________________________________

Cidade/Estado: ___________________________ Cep: ______________________Telefone/Fax:_______________________
QUADRO II-REPRESENTANTE (S) DA CONTRATANTE-VENDEDORA:
Nome:  ___________________________________________________________C.P.F: ______________________________ 
Endereço:__________________________________________________________________R.G:_______________________ 
Cidade:_______________________________Estado_______________CEP ______________Fone: ____________________

Estado Civil:___________________Profissão:_____________________________Data de Nascimento:__________________ 
Assina:  FORMCHECKBOX 
 Isoladamente  FORMCHECKBOX 
 Somente em Conjunto
QUADRO III – DEVEDORES(AS) SOLIDÁRIOS(AS):
1º DEVEDOR:
Nome:______________________________________________________________________C.P.F: ____________________ 

Endereço: _____________________________________________________R.G:_____________Órgão  Emissor: _________ 
Estado Civil:_________________________Profissão:____________________Data Nascimento: _______________________
Cidade:_________________ CEP:________________Nacionalidade:______________________Telefone________________ 

2º DEVEDOR:
Nome:______________________________________________________________________C.P.F: ____________________ 

Endereço: _____________________________________________________R.G:_____________Órgão  Emissor: _________ 

Estado Civil:_________________________Profissão:____________________Data Nascimento: _______________________
Cidade:_________________ CEP:________________Nacionalidade:  _____________________Telefone: _______________ 

ANEXAR CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

· Contrato Social;

· R.G. e C.P.F dos Sócios e Devedores Solidários;

· Autorização das Esposas dando poderes para os AVAIS.

IBAITI – PR., ____/____/____

ASS.______________________________________________
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