	
	[bookmark: _GoBack]ANEXO II

	
	
Nome da Empresa:__________________________________________________

C.N.P.J.: _________________ Inscrição Estadual ou Municipal: _____________________

Data da Fundação: ________________ Capital Social Atual: ________________




	
Endereço da Matriz: ________________________________________________

Bairro: _______________________ Cidade: ____________________________

Estado: _______________________ CEP: ______________________________

Telefones: _______________________________ E-mail: ____________________

Endereço da Filial (se houver):_________________________________________________

Bairro: _______________________ Cidade: ____________________________

Estado: _______________________ CEP: ______________________________

Telefones: _______________________________ E-mail: ____________________



	
PROPRIETÁRIO, PRINCIPAIS SÓCIOS OU DIRIGENTES

Nome: ______________________________ Cargo: ______________________

Nome: ______________________________ Cargo: ______________________

Nome: ______________________________ Cargo: ______________________


	
PESSOAS AUTORIZADAS PARA CONTATO (VENDAS INTERNAS - REPRESENTANTES INTERNOS)

01 - ____________________________________________________________

02 - ____________________________________________________________


	
Ramo de Atividade:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           __/__/____                                   ______________________________
        Data de entrega                                (Assinatura e carimbo do responsável)




