	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CÓDIGO DE EMPRESA (CODEMP/NCAGE)

	1
	CODEMP solicitado por

	
                        Fabricante                          Fornecedor                        Prestador de serviços                         Representante



	2
	Informações da Empresa

	

	
	Razão Social
	

	
	Código Nacional de Atividade Econômica Principal
	

	NAM*
	Nome da Organização
	

	ST1*
	Endereço  Rua
	

	CIT*
	Cidade
	

	STT*
	Estado
	

	CTR*
	País
	

	PSC*
	Código de Endereçamento Postal (CEP)
	

	TEL*
	Nº do telefone
	

	FAX
	Nº do FAX
	

	IDN
	Número do CNPJ/CPF
	

	EMA
	Endereço do e-mail
	

	WWW
	Endereço do site
	

	3
	Data
	4
	Responsável pelo preenchimento

	
	



