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FICHA CADASTRAL
EMPRESA TRANSFORMADORA DE PLÁSTICO:   (   ) SIM  (   ) NÃO

SE NÃO, QUAL O SEGMENTO DE ATUAÇÃO: 

(*) CAMPOS OBRIGATÓRIOS

	· Razão Social (*)

	· Nome Fantasia (*)

	· CNPJ 

	· Inscrição Estadual

	· Endereço

	· Nº.

	· Cep

	· Complemento

	· Bairro

	· Município/ Cidade

	· Estado

	· Nome da pessoa de contato (*)

	

	· Telefone (DDD e nº.) (*)

	· Fax (DDD e nº.) 

	· Email (*)

	· Site 

	· Produtos que a empresa fabrica. Relacione os cinco principais.

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· A qual (quais) segmento (s) a empresa faz parte?

	

	· Qual (quais) processo (s) de transformação realiza?

	

	· Qual (quais) resina (s) utiliza?
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