)

Farmacéutica

Distribuidora de Medicamentos

FICHA CADASTRAL

ORIENTACOES PARA CADASTRO DO CLIENTE: Caro parceiro, é de extrema importancia que
todos os campos desta ficha estejam preenchidos corretamente para que seu cadastro seja
concluido com sucesso. Além desta ficha, toda documentac&o abaixo sdo obrigatdrias. A
empresa ndo prosseguira com o cadastro caso esteja faltando documento desta relagao.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA:

O Contrato Social
O CRF

O Cartdao de CNPJ [0 Licenca / Alvara Sanitario
O Inscrigdo Estadual O Autorizacdo de RETINOICO
(Caso possua)

(Devendo estar todas as copias dos documentos acima citados junto a esta ficha cadastral devidamente preenchida)

DADOS PARA CADASTRO DO CLIENTE:

1. DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: FAX: E-MAIL (XML):

2. DADOS DO PROPRIETARIO (SOCIO ADMINISTRADOR)

NOME COMPLETO:

ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: FAX: E-MAIL (XML):

3. INFORMACGES COMERCIAIS (REGIONAIS)

EMPRESA:

TELEFONE: CONTATO: LIMITE CREDITO R$:
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