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	Vendedor:
	Região:

	Nome do Proponente:

	CNPJ:
	I.E.:

	Endereço de Entrega:

	Rua/Av.:
	Nº.:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	U.F.:
	CEP:

	Endereço de Cobrança:

	Rua/Av.:
	Nº.:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	U.F.:
	CEP:

	Contatos:

	Financeiro:
	Tel:
	e-mail:

	Comercial:
	Tel.:
	e-mail:

	Referencia Comercial:

	
	Fornecedor
	Contato
	Telefone
	

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	Referencia Bancária:

	
	Banco
	Contato
	Telefone
	

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	Linha de produtos de seu interesse e previsão de compras

	Lentes de Contato:

	Produto
	Previsão
	Produto
	Previsão

	1)
	
	3)
	

	2)
	
	4) 
	

	Lentes Intra-oculares:

	Produto
	Previsão
	Produto
	Previsão

	1)
	
	3)
	

	2)
	
	4) 
	

	Equipamentos:

	Produto
	Previsão
	Produto
	Previsão

	1)
	
	3)
	

	2)
	
	4) 
	

	Sócios:

	NOME
	CPF
	RG

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	Rep. Legal:
	
	

	Favor anexar uma cópia dos documentos relacionados abaixo:

	· Contrato Social ou Ata de Eleição da Diretoria e Estatuto Social, e a última alteração;

	· Procurações, se aplicáveis;

	· Cartão do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica) e Cartão da Inscrição Estadual;

	· Relatório de Faturamento dos últimos 12 meses validado pelo contador, sendo que nestes casos é imprescindível que seja informado o CRC (inscrição no Conselho Regional dos Contabilistas);

	· Cédula de identidade e do CPF dos sócios

	Assinatura:
	Data:








