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CADASTRO DE VENDEDORES:
(*)  (Onde estive este sinal o campo é obrigatório
* Nome Completo: _________________________________________________________

* CPF:___________________________

* RG:____________________________

   Sexo:________

* Data de Nasc.:____/____/____

   Nacionalidade:___________________

* Endereço:_______________________________________________________________

   Complemento:___________________

* CEP:________-____

* Bairro:__________________________

* Cidade:__________________________

   Estado:__________________________

* Telefone Res.: (      ) _______________

   Celular: (      ) ____________________

   Tel Comercial: (      ) __________________

* E-Mail 1:_______________________________________________________________
   E-Mail 2:_______________________________________________________________
O fato de a (o) VENDEDOR (a) dedicar-se as vendas com zelo e lealdade, de modo a expandir os negócios da REPRESENTADA, de prestar as informações que lhes forem solicitadas sobre o andamento dos negócios, de prestar colaboração excepcional a pedido da REPRESENTADA com encargos ou atribuições diversos dos previstos neste contrato, não desclassifica a relação de Vendedor Autônomo em relação de emprego.
Obs: Esse documento depois de preenchido e assinado, deverá ser enviado para o seguinte endereço: Rua Frederico Ozanan, 56 / Bairro: Sta. Tereza – Vitória – ES 
CEP:29.026-846
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_________________________________              ________________________________
                     Representante                                                         Representada
