                                                                                                                   

ISLANE MARIA CASTRO VERCOSA










RAZÃO SOCIAL: __________________________________________________________________


CNPJ.: ____________________________________________________________________________


DIRETOR: _________________________________________________________________________


CPF: ___________________________________  CRM:______________________________________


 














FICHA DE CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA














DADOS DA PESSOA JURÍDICA





(AV/RUA): ___________________________________________________________________________


Nº: ______________COMPLEMENTO:  __________________________________________________


BAIRRO: ___________________________ CIDADE: ____ ___________________________________


CEP: _______________ ___ FONE(S): ____________________________ FAX: __________________


SITE: _________________________________ E-MAIL: _____________________________________


N° DE INSCRIÇÃO DO ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO:   _______________________________


N° DE INSCRIÇÃO DO REGISTRO SANITÁRIO:  ________________________________________ 


N° DE INSCRIÇÃO DO ISS: ________________  N° DE INSCRIÇÃO NO CNES : ______________














Termo de Adesão:





Declaro estar de pleno acordo com as normas constantes no Estatuto Social


da COFTALCE,  e  em seus Aditivos, bem com acatar incondicionalmente as


decisões estabelecidas em Assembléia.





Fortaleza, ________ de __________________ de ___________








_________________________________________________________________________


         (assinatura)




















Visto da Administração




















BANCO:





�
AGÊNCIA (CÓDIGO/NOME):


�
CONTA CORRENTE:�
�




































