
	             Ficha de Cadastro de Vendas

	DADOS DO VENDEDOR

	Nome Completo:

	

	CPF
	E-mail

	
	

	Telefone1
	Telefone 2

	
	

	Cidade
	Estado

	
	

	VINCULAÇÃO – SUPERVISOR

	Nome Completo

	

	CPF
	E-mail

	
	

	Telefone 1
	Telefone 2

	
	

	Cidade 
	Estado

	
	

	VINCULAÇÃO - CORRETORA

	Razão Social

	

	CNPJ
	Nome Fantasia

	
	

	Nome do Contato

	

	E-mail(s)

	

	Telefone 1
	Telefone 2

	
	

	Cidade 
	Estado

	
	

	VINCULAÇÃO - PLATAFORMA

	Razão Social

	

	CNPJ
	Nome Fantasia

	
	

	Nome do Contato

	

	E-mail(s)

	

	Telefone 1
	Telefone 2

	
	


Após o preenchimento. Favor remeter digitalmente para simone@tutorepet.com.br
www.tutorepet.com.br
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