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FICHA DE CADASTRO DA EMPRESA NA CISEE -IF

DADOS DA EMPRESA

Empresa:

Rua: n.°
Bairro: Cidad Estado:
CEP: fone: fax: email:

Diretor/presidente:

Responsavel pelo Depto. de RH:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Porte da empresa: [1  micro ] média [l grande

Ramo de Atividades:

Servigos/produtos principais:

Responsavel pelas informacoes:

DADOS DO EMPRESARIO OU REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRE SA:

Nome Completo:
CPF: IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR:

OBS: Declaro que séo verdadeiras as informacOgsestadas neste documento e assumo
inteira responsabilidade sobre as mesmas.

Assinatura e Carimbo da Empresa
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