
comercial@alphanobilis.net.br

Canal de Suporte : 0800 770 3344
CEP 01009-907

Solicitação de Serviços
Plano de Desconto - PD01

Bem Vindo a Alpha Nobilis
Alpha Nobilis Consultoria e Serviços Ltda Pessoa Jurídica

Tel: +11 3588 0100  Fax: +11 2175 2121

CNPJ 03.593.006/0001-08

Rua Libero Badaró, 293 30o andar Conjunto 30 D
Centro - São Paulo - SP

DADOS GERAIS

DataLocal

Razão Social

CNPJ-MF

RG

Representante (Sócio)

IE

CPF Cargo/ Função

Fax

Contato

Telefone/Ramal E-mail

Números

SERVIÇO Quantidade

Comercial

DDR

Adesão: R$ 149,00 (03 vezes); Assinatura Mensal: R$ 35,00, inclui 100 minutos locais de 
Franquia;Minuto Local: R$ 0,06 Minuto Móvel VC-1 R$ 0,95

Adesão: R$ 149,00 (03 vezes); Assinatura Mensal: R$ 45,00, inclui 100 minutos locais de 
Franquia;Minuto Local: R$ 0,05 Minuto Móvel VC-1 R$ 0,89

DECLARAÇÃO DO SOLICITANTE

REPRESENTANTE DA EMPRESA

CONTATO COMERCIAL

Declaro estar ciente de que a presente "SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO" refere-se ao Plano de Desconto - PD01 - Bem Vindo a Alpha Nobilis, parte integrante e 
inseparável ao Contrato de Prestação do Serviço Básico Local, registrato no Registro de Títulos e Documentos da Comarca de Barueri - SP, sob o número 358.302 
em 30/10/2006, e registrado em microfilme sob o número 384.743 em 30/10/2006, Contrato este cujos termos foram colocados previamente para o meu 
conhecimento, com os quais concordo plenamente.

DOCUMENTOS
- Cópia do Contrato Social e a Última Alteração;
- Cópia da DECA;
- Cópia do CNPJ;
- Ficha de Dados Cadastrais da Prefeitura (CCM);

- Comprovante de Endereço Completo (endereço, número, 
complemento, bairro, CEP, município, UF, país)
- Comprovante de Endereço para Correspondência/ Entrega 
Completo (endereço, número, complemento, bairro, CEP, 
município, UF, país) 

- Cópia do RG dos Sócios;
- Cópia do CPF dos Sócios;
- Cópia do Comprovante de Residência 
dos Sócios. 

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS
Banco Contato/TelefoneAG/ CC

Banco Contato/TelefoneAG/CC

Banco Contato/TelefoneAG/CC

ENDEREÇO DE INSTALAÇÃO

Endereço Número

Bairro

Complemento

Cidade CEP

Contato Telefone Horário

REFERÊNCIAS COMERCIAIS
 Empresa Contato/Telefone

Empresa Contato/ Telefone

Empresa Contato/Telefone

Responsável pelo Cadastro Assinatura do Solicitante

Nome por Extenso do Solicitante
Rúbrica do Responsável

ASSINATURAS

Fax

Contato

Telefone/Ramal E-mail

CONTATO FINANCEIRO

Fax

Contato

Telefone/Ramal E-mail

CONTATO TÉCNICO


