
S I S T E M A    D E    C O N V Ê N I O S

FICHA CADASTRO

1. Dados do Estabelecimento:

a) Razão Social: 
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________

b) Inscrição Estadual:                                                          c) CNPJ:
     ________________________________                             _______________________________

d) Desconto oferecido:
     _______________________%

e) Endereço: 
    ______________________________________________________________________________
                                                                       (rua, número)

    Bairro: _______________________________ Cidade: _________________________ UF: ____

    Telefone: (____) _____________________________  FAX: (____)_______________________

2) Dados do Proprietário:

a) Nome do Proprietário:
     _____________________________________________________________________________

b) CPF: _______________________________  Celular: (____) ____________________________
                                          

3) Dados do Capítulo solicitante:

a) Nome:________________________________________________________________ nº ______

b) Mestre Conselheiro: _____________________________________ Tel.: (____) _____________

c) Presidente Conselho: _____________________________________ Tel.: (____) _____________
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