Data

Cod.Vendedor (ndo usar)

Cod.Cliente (ndo usar)

Informacgodes Cadastrais

1.Matriz 2.Filial Possui Cadastro no PAT Optante pelo SIMPLES Numero de funcionarios que recebem
[ 1] [ ] t1.smm 2-NAO [ ] 1.5IM 2-NAO | acima 05 salarios minimos [ ]
Raz&o Social
Nome Fantasia
CNPJ/MF Inscricdo Estadual Fone Fax
Endereco
CEP Bairro Cidade UF
E-mail

PERSONALIZAGCAO DOS TIQUETES OU CARTOES A SER DEFINIDO PELA EMPRESA E OUTROS DADOS

Nome indicado para figurar no Tiquete ou Cartdo:

Responsavel pelo Recebimento:

Endereco para Entrega:

CEP

Bairro

Cidade

PROPOSTA PACTUADA

UF

BENEFICIO A SER CONCEDIDO

TAXA

PRAZO PAGTO

FORMA DE ENTREGA DOS
TIQUETES/CARTOES

[ ]-ALIMENTAGAO

[ ]-REFEIGAO

[ ]-No Endereco da Empresa

[ ] -Retirarna Sede do Abrapetite

DADOS DOS RESPONSAVEIS PELA EMPRESA E INFORMAGOES DE TERCEIROS

Socios/Diretores CPF Participagdo/Cargo
Bancos Agéncia/Conta Corrente Fone/Fax
Fomecedores Endereco Fone/Fax

ANALISE DE CREDITO

Documentos Anexos

Total Funcionarios Previsto

Total Geral do Beneficio

Limite Aprovado (ndo usar)

] Cartdo CNPJ/MF (*)
] Contrato Social (*)

] CPF/RG (*)

] Balango

] Estatuto/Atas

] Outros

—_— — — .

funcionarios

R$

R$




(*) Obrigatérios

Responsavel pelo Preenchimento

Visto Conferéncia Abrapetite




