
FICHA DE REGISTRO DA ADRA 

 
Pessoa Física 

 
Nome:________________________________Sexo:______________ 
 
Data de Nascimento:____/____/______Tel.:____________________ 
 
Endereço:________________________________________nº______ 
 
Bairro:__________________________________________________ 
 
Complemento:____________________Cidade:__________________ 
 
CEP:_____________________________UF:____________________ 
 
RG.:__________________________CPF:______________________ 
 
Estado Civil:___________________Nacionalidade________________ 
 
Pessoa Jurídica (Estabelecimento) 
 
Razão Social:_____________________________________________ 
 
CNPJ:_________________________I.E.:_______________________ 
 
Endereço:______________________________________nº._______ 
 
Bairro:______________________Cidade:______________________ 
 
CEP.:_______________________UF__________________________ 
 
Nome Fantasia:___________________________________________ 
 
Telefone:________________________________________________ 


