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Descrição gerada automaticamente]
	REGISTRO
	REVISÃO
	1

	
	RECORD
	REVISION
	

	CODIGO | CODE
	CADASTRO DE CLIENTES
	PÁGINA
	1 / 1

	IAS-RG-0064
	Custumer Register
	PAGE
	



	DADOS DO CLIENTE Custumer data

	RAZÃO SOCIAL: Code
	CNPJ: Code
	INSC.ESTADUAL
	INSC.MUNICIPAL:

	[bookmark: Texto1]     
	     
	     
	     

	NOME FANTASIA: Fantasy Name
	ENDEREÇO: Adress
	BAIRRO: District

	     
	     
	     

	CEP: Postal Code
	CIDADE: City
	ESTADO: State
	PAÍS: Country
	TELEFONE: Phone

	     
	     
	     
	     
	     

	CONTRIBUINTE ICMS: ICMS taxpayer
	EMPRESA INCLUSA NO CADASTRO DE MUNICÍPIO: City Register

	
	

	DADOS PARA FATURAMENTO Owner Information

	Cliente
Custumer
1
	RAZÃO SOCIAL: Business name
	CNPJ: Code
	INSC.ESTADUAL State Code
	INSC.MUNICIPAL: City Code

	
	     
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO: Adress
	BAIRRO: District
	CEP: Postal Code

	
	     
	     
	     

	
	CIDADE: City
	ESTADO: State
	PAÍS: Coutry
	TELEFONE: Phone

	
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: _Hlk133999664]
	EMAIL FINANCEIRO: Financial Email
[bookmark: Texto2]     
	RESPONSÁVEL FINANCEIRO: Financial Responsable

	TELEFONE: Phone
[bookmark: Texto3]     

	Cliente
Custumer
2
	RAZÃO SOCIAL: Business name
	CNPJ: Code
	INSC.ESTADUAL State Code
	INSC.MUNICIPAL: City Code

	
	     
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO: Adress
	BAIRRO: District
	CEP: Postal Code

	
	     
	     
	     

	
	CIDADE: City
	ESTADO: State
	PAÍS: Coutry
	TELEFONE: Phone

	
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: _Hlk133999731]
	EMAIL FINANCEIRO: Financial Email
     
	RESPONSÁVEL FINANCEIRO: Financial Responsable

	TELEFONE: Phone
     

	Cliente
Custumer
3
	RAZÃO SOCIAL: Business name
	CNPJ: Code
	INSC.ESTADUAL State Code
	INSC.MUNICIPAL: City Code

	
	     
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO: Adress
	BAIRRO: District
	CEP: Postal Code

	
	     
	     
	     

	
	CIDADE: City
	ESTADO: State
	PAÍS: Coutry
	TELEFONE: Phone

	
	     
	     
	     
	     

	
	EMAIL FINANCEIRO: Financial Email
     
	RESPONSÁVEL FINANCEIRO: Financial Responsable
[bookmark: Texto4]     
	TELEFONE: Phone
     

	* Para uso em caso de faturamento para mais de um cliente.   Fill if billing is applicable to more than one customer.



	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL Representative Legal Name

	NOME:  name
	CNPJ: Code
	INSC.ESTADUAL State Code
	INSC.MUNICIPAL: City Code

	     
	     
	     
	     

	ENDEREÇO: Adress
	BAIRRO: District
	CEP: Postal Code

	     
	     
	     

	CIDADE: City
	ESTADO: State
	PAÍS: Coutry
	TELEFONE: Phone

	     
	     
	     
	     



	
	
	




image3.wmf
Sim (Yes)


image4.wmf
Não (No)


image1.wmf
Sim (Yes)


image2.wmf
Não (No)


image5.png




