
	TERMO DE ACEITE – CONFIRMAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE PORTABILIDADE 

	

	DADOS DO CONTRATANTE
(Os dados abaixo são de preenchimento obrigatório e devem estar de acordo com o cartão de CNPJ)

	Razão Social
	IVM COMERCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA –ME  

	Marca Fantasia
	GRUPO IVM TECNOLOGIA

	CNPJ
	10.285.037/0001-67
	IE
	 

	Endereço
	AV. BRASILIA, 485
	Compl.  	
	
	CEP
	83303-320

	Cidade
	PIRAQUARA
	Bairro 
	VILA VICENTE MACHADO
	Estado 
	PR

	ENDEREÇO DO(S) TELEFONE(S) A SER(EM) PORTADO(S)
(preencher somente os dados que sejam diferentes dos informados acima)

	Razão Social / Nome:
	

	Marca Fantasia
	

	CNPJ / CPF:
	
	[bookmark: _GoBack]IE/ RG:
	 

	Endereço
	
	Compl.  	
	
	CEP
	

	Cidade
	
	Bairro 
	
	Estado 
	

	Telefone
	
	Fax
	

	Responsável
	
	E-mail
	

	INFORMAÇÕES DO(S) NÚMERO(S) A SER(EM) PORTADO(S)

	 
Terminais (CN + TELEFONE):  
Quando Seqüencial – Terminal Inicial:                                          Terminal Final:


Quando não seqüencial – Listar terminais:








      de                           de 2017.


________________________________		_______________________________________
Nome:		Nome:
CPF:		CPF:
                                                                            			Cliente – 





________________________________		_______________________________________
Testemunha:		Testemunha:
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TERMO DE ACEITE  –   CONFIRMAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE PORTABILIDADE   

 

DADOS DO CONTRATANTE   ( Os dados abaixo são de preenchimento obrigatório e devem estar de acordo com o cartão de CNPJ )  

Razão Social  IVM COMERCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA  – ME    

Marca  Fantasia  GRUPO IVM TECNOLOGIA  

CNPJ  10.285.037/0001 - 67  IE     

Endereço  AV. BRASILIA, 485  Compl.        CEP  83303 - 320  

Cidade  PIRAQUARA  Bairro   VILA VICENTE MACHADO  Estado   PR  

ENDEREÇO DO(S) TELEFONE(S) A SER(EM) PORTADO(S)   (preencher somente  os dados que   seja m   diferente s   do s   informado s   acima)  

Razão Social   / Nome:   
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CNPJ   / CPF:   IE / RG:     
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INFORMAÇÕES DO(S) NÚMERO(S) A SER(EM) PORTADO(S)  

    Terminais (CN + TELEFONE) :       Quando Seqüencial   –   Terminal   Inicial :                                           Terminal   Final :       Quando não seqüencial  –   Listar  terminais:              

        de                              de 201 7 .       ________________________________     _______________________________________   Nome:     Nome:   CPF:     CPF:                                                                                      Cliente  –               ________________________________     _______________________________________   Testemunha :     Testemunha:    

