
Dados Cadastrais

Bairro: ______________________________  Cep: _____________________  Cidade: ____________________________  Estado: _______

Operacional

Responsável - Emissão:

Financeiro

Endereço de Cobrança: _____________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________  Cep: _____________________  Cidade: ____________________________  Estado: _______

Referências Bancárias:

Banco: ____________________________  Agência: ________________  Conta: ___________________  Cliente Desde: ______________

(  )  Faturamento por Emissão (vencimento 15 dias após a emissão)

(  ) Faturamento por Volume Quinzenal (vencimento 15 dias após o fechamento do período)

(  ) Cartão de crédito corporativo (exclusivo para despesa com viagens)

Observações:

Telefone: ______________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Cadastro de Cliente Corporativo

Responsável - Cotação:

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Razão Social: ______________________________________________________________________________________________________

Nome Fantasia: ___________________________________________________  CNPJ: __________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________________________________________

Home Page: ______________________________________________________________  Telefone: ______________________________

Tipo de Faturamento:

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________

Responsável - Contas a Pagar:

Nome: _______________________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Telefone: ______________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________

Nome: _______________________________ Email: ____________________________________ Telefone: ______________________


