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Ficha Cadastral 
 

Razão Social*: 

Endereço*:                                                                                                         nº*: 

Complemento:                                                  Bairro:                                    Cep:                   

Cidade*:                                                             Estado*:                                 Fone*: 

CPF/CNPJ*:                                                         Inscrição Estadual*: 

Inscrição Municipal*:                                         Inscrição Suframa ZFM:  

Atividade da empresa: 

Data da Fundação*: 

Endereço de Cobrança*: 

 

Informações Fiscais: 

Regime de tributação:  (  ) Simples Nacional      (  ) Lucro Real      (  ) Lucro presumido 

Alíquota de ISS do município*: 

É substituto tributário de ISS ?    (  ) Sim    (  ) Não 

É contribuinte de ICMS ?     (  ) Sim     (  ) Não 

Se sim, qual o regime de apuração ?    (  ) RPA    (  ) Estimativa   (  ) Simples Nacional  

Referências Bancária: 

Banco*:                                                              Conta*:                                  Agência*: 

Banco :                                                               Conta:                                   Agência: 

Banco :                                                               Conta:                                   Agência: 

Relações comerciais: Favor indicar 3 fornecedores com os quais teve relações comerciais mais recentes: 

Fornecedor*:                                                      Telefone*: 

Data da Compra:                                                Valor: 

Fornecedor*:                                                      Telefone*: 

Data da Compra:                                                Valor: 

Fornecedor*:                                                      Telefone*: 

Data da Compra:                                                Valor: 
 

 
______________________________________                     
Representante Legal da Empresa 
 
Data:______________________ 

CARIMBO CNPJ 
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