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FICHA DE CADASTRO





Código: 

Dados:

Razão Social: 














Nome Fantasia:






Tel.: (  )
          ​                  Fax: (  )                              


CNPJ:







Inscrição Estadual:





End. Faturamento:





Bairro: 







Cidade: 



Estado:



CEP: 







End. de Cobrança: 





Bairro:







Cidade:



Estado:



CEP:







Tel.: (  )



Fax: (  )











End. de Entrega: 






Bairro:







Cidade:



Estado:



CEP:







Tel.: (  )



Fax: (  )











Resp. Compra:


  



Resp. Pagamento: 





E-mail:   



  


E-mail:

 





Site:



  



E-commerce:
 





Transportadora:






Tel.: (  )







Sócios:

Nome

RG e CPF

Endereço Residencial/ Fone

Áreas de Atuação:

Público: (   ) Geral   (  ) Universitário

Atividade: (  ) Livraria   (  ) Distribuidora  (  ) Editora
Referências Comerciais:

1) Nome:







Tel.: (  ) 






2) Nome:







Tel.: (  )






Referências Bancárias

Banco:



Agência: 



Tel.: (  ) 






Banco



Agência




Tel.: (  )






Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas.

Data : __/__/____  Nome do(a) responsável pela empresa: 









Assinatura: 














Anexar ao Cadastro cópias dos seguintes documentos:

· Última Alteração Contratual 

· Cartão do CNPJ

· DECA – Declaração Cadastral

· CPF e RG dos Sócios

O envio da Ficha de Cadastro, juntamente com as cópias dos documentos digitalizados acima relacionados, deverão ser feito para o e-mail: infosp@ipiageteditora.com.br
Instituto Piaget Edições Com. de Livros e Mat. Pedagógico Ltda


Rua Vítor Valpírio, 35


90200-230 Porto Alegre - RS


Telefone(51) 3371 3383/3371 2520


Filial SP – Rua Francisca Miquelina,140


01316-000 Bela Vista- SP


Fone: 11 3105 7239/ 11 9482 7187








