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FICHA DE CADASTRO DE CLIENTE

1. DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA
CNPJ/CPF: _______________________________
Razão Social: ______________________________________________________
Nome Fantasia: ____________________________________________________
Logradouro: _______________________________________________________
Número: _____________________
Bairro: _______________________________ CEP: ________________________
Cidade: ____________________________________ UF: ___________________
Telefone: __________________________

2. DADOS DO RESPONSÁVEL
Nome do Cliente/Responsável: __________________________________________________________________

E-mail: __________________________ Telefone/Celular: __________________

3. OBSERVAÇÕES





Declaro que as informações acima são verdadeiras e autorizo seu uso para fins de cadastro, atendimento e relacionamento comercial.
Assinatura do Cliente/Responsável: ________________________________________
Nome Legível: ____________________________________________________________
Data: _____/_____/________

USO INTERNO
Responsável pelo Cadastro: ________________________________________________
Data de Recebimento: _____/_____/________
Status do Cadastro: ☐ Aprovado  ☐ Pendente  ☐ Reprovado
Observações Internas:



(91) 2121-7371 / (91) 98324-3002 | www.systens.com                                                                                                            Avenida Doutor Freitas, 2290 – CEP 66.087-812                                                                                                                                         Bairro Pedreira – Belém – Pará
CNPJ: 35.156.483/0001-00
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