
INFOVISA 
FICHA PARA CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS 

AUTÔNOMO 
Requerente          

            
CPF (*)   Nome (*)        

     
            
RG   Órgão Expedidor  Data Expedição    

           
Dados Gerais          
            
Endereço (*)          

  
            
Número (*) Complemento   Bairro (*)     
        
            
Município (*)     CEP (*)     

        
            
DDD Fone  Fax  E-mail      
        
            
Data Início de Funcionamento (*) Natureza (Atividade desenvolvida)   
____/____/______       
            
            
Observações          

  

UNIDADE           
            
Dados Gerais          
            
Nome (*)           

    
            
Endereço (*)          

  
            
Número (*) Complemento   Bairro (*)     
        
            
Município (*)     CEP (*)     

        
            
DDD Fone  Fax  E-mail      
        
            
Data Início de Funcionamento (*)        
____/____/______          
            
            
Observações          

  

 * Dados 
Obrigatórios           

 


