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PARA PESSOA JURÍDICA 
 
 
 
 
Razão Social: 
 
 

Nome fantasia: 
 
 

CNPJ: 
 
 

Endereço da sede: 
 
 

Cidade: _______________________________________________________________ 
Estado: _______________________________________________________________ 
Número de representantes legais: __________________________________________ 
Nome do representante legal: 
 


CPF do representante legal: 
 


E-mail do representante legal:  ____________________________________________                                 
Telefone do representante legal:  (    ) _____________ ___ - ____________________.  
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