
FICHA DE VISITA AO CLIENTE PRORENDAS

CLIENTE:

ENDEREÇO:

RUA / AVENIDA:

BAIRRO:

PARADA:

PESSOA PARA CONTATO:

DADOS DA EMPRESA:DADOS DA EMPRESA:

RAMO DE ATIVIDADE:RAMO DE ATIVIDADE:

TIPO DE NEGÓCIO:TIPO DE NEGÓCIO:

RAMO DE ATIVIDADE:RAMO DE ATIVIDADE:

OBSERVAÇÕES:

LINHA DE ÔNIBUS:LINHA DE ÔNIBUS:

REFERÊNCIA:

TELEFONE:

Nº DE FUNCIONÁRIOS:Nº DE FUNCIONÁRIOS:

VISITADO POR:VISITADO POR: DATA:

FO396/SET/02/SMCAIS - ALTERADO 04/06 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - CÓD. MATERIAL: 28835

INDÚSTRIA

INFORMAL

COMÉRCIO

FORMAL

SERVIÇOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL


