
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Obs: Após preenchido enviar para:  comercial@vtmintegracao.com.br 

Razão Social: 

Nome Fantasia: Sigla: 

CNPJ: 
 

Telefone: (DDD) 

Endereço: 

Cidade: UF: 

Bairro: CEP: 

Telefone Celulares Corporativos: 

Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Email: 

Nome do Responsável:  

 FICHA  CADASTRO  
 IDENTIFICAÇÃO ENTIDADE ESCOLAR

 (Preecher todos os campos) 
 


