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	FICHA CADASTRAL DE CLIENTE
	REG 092
REV 02
Data: 10/11/2021



	
	Nº do Cliente:
	

	
	Nº do Representante:
	


DADOS CADASTRAIS_________________________________________________________
	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	Endereço:
	N°:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Estado:
	País:
	Complemento:
	E-mail:

	CNPJ (MF):
	Inscr. Estadual:

	Registro da JC N.º:
	Data:
	Tel.:

	Data última alteração:
	
	


INFORMAÇÕES DOS SOCIOS___________________________________________________
	Nome:
	CPF:
	Cargo:

	Nome:
	CPF:
	Cargo:

	Nome:
	CPF:
	Cargo:


CONTATOS__________________________________________________________________
	Diretoria:
	Comprador:

	Ger. Financeira:
	Contas a pagar:


ATIVIDADE__________________________________________________________________
	Atividade principal:

	Marca do produto:
	Nº de funcionários:

	Quantidade produzida (mês):
	Preço médio venda:


FATURAMENTO MENSAL (R$)__________________________________________________
	Janeiro:
	Julho:

	Fevereiro:
	Agosto:

	Março:
	Setembro:

	Abril:
	Outubro:

	Maio:
	Novembro:

	Junho:
	Dezembro:


PRINCIPAIS FORNECEDORES__________________________________________________
	Fornecedor:
	Fone:

	Fornecedor:
	Fone:

	Fornecedor:
	Fone:

	Fornecedor:
	Fone:

	Fornecedor:
	Fone:


PRINCIPAIS CLIENTES________________________________________________________
	Cliente:
	Fone:

	Cliente:
	Fone:

	Cliente:
	Fone:


REFERÊNCIAS BANCÁRIAS____________________________________________________
	Banco:
	Fone:

	Banco:
	Fone:


BENS/IMÓVEIS_______________________________________________________________
	Espécie:
	Localização:
	Valor:

	Espécie:
	Localização:
	Valor:

	Espécie:
	Localização:
	Valor:


DADOS DA TRANSPORTADORA DE SUA PREFERÊNCIA:              ____________________

Razão Social:

CNPJ:

IE:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Estado:
	País:
	                 Complemento:
	


Telefone:








E-mail para recebimento de arquivo XML (obrigatório para poder transportar):

ANEXAR__***********************************************************************************************
	■ CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL E ALTERAÇÕES (OBRIGATÓRIO)

	


Declaro serem verídicas as informações acima prestadas, sob pena da lei, assim como, em atendimento à LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados - nº. 13.709/20), declaro ter ciência que as informações dos sócios aqui inseridas se destinam para fins da execução do contrato
_____________________________, ____ de ___________________ de ______   .

_______________________________

Carimbo e Assinatura do Cliente
CONCLUSÕES

Para preenchimento obrigatório e exclusivo do Representante:

____/____/____           ___________________

        Data                          Assinatura Repres.
Para preenchimento exclusivo da Caimi & Liaison – Ger. Comercial
Cond. de Pagamento:_________________      ____/____/____      _____________________

                                                                                     Data                    Ass.: Ger. Comercial
	Limite Aprovado
	Data
	Revisar em:
	Assinatura
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