
FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL DE FORNECEDOR


�
�



 ( �FILLIN "Texto39"�  � ) Habilitação Total                                                             ( �FILLIN "Texto40"�  � ) Habilitação Parcial


�
�



RAZÃO SOCIAL:�FILLIN "Texto1"�          ��
INÍCIO DAS ATIVIDADES:


�FILLIN "Texto2"�          ��
�
Nº C. N. P. J. / C.P.F.:


�FILLIN "Texto3"�          ��
Nº INSCRIÇÃO ESTADUAL


�FILLIN "Texto4"�          ��
Nº INSCRIÇÃO MUNICIPAL:


�FILLIN "Texto5"�          ��
�
ENDEREÇO (SEDE)�FILLIN "Texto6"�          ��
Nº�FILLIN "Texto7"�          ��
�
BAIRRO:�FILLIN "Texto8"�          ��
MUNÍCIPIO:�FILLIN "Texto9"�          ��
ESTADO:�FILLIN "Texto10"�          ��
�
C.E.P:�FILLIN "Texto11"�          �


�
CAIXA POSTAL:�FILLIN "Texto12"�          ��
E-mail:�FILLIN "Texto13"�          ��
�
 FONE:�FILLIN "Texto14"�          ��
FAX:�FILLIN "Texto15"�          �      �
�
CAPITAL INTEGRALIZADO:�FILLIN "Texto16"�          ��
CAPITAL ATUAL:�FILLIN "Texto17"�          ��
�
CONTATO COMERCIAL – NOME/FONE:�FILLIN "Texto18"�          ��
�
REPRESENTANTE – RAZÃO SOCIAL:�FILLIN "Texto19"�          ��
�
ENDEREÇO:�FILLIN "Texto20"�          ��
Nº �FILLIN "Texto29"�          ��
�
BAIRRO:�FILLIN "Texto21"�          ��
MUNICÍPIO:�FILLIN "Texto22"�          ��
ESTADO:�FILLIN "Texto23"�          ��
�
CEP:�FILLIN "Texto24"�          ��
CAIXA POSTAL:�FILLIN "Texto25"�          ��
E-mail:�FILLIN "Texto26"�          ��
�
FONE:�FILLIN "Texto27"�          ��
FAX:�FILLIN "Texto28"�          ��
�
BANCO Nº:�FILLIN "Texto30"�          ��
Nº AGÊNCIA:�FILLIN "Texto31"�          ��
DV:�FILLIN "Texto32"�          ��
Nº C/ C:�FILLIN "Texto33"�          ��
DV:�FILLIN "Texto34"�          ��
NOME AGÊNCIA:�FILLIN "Texto35"�          ��
�
NOMES DOS PROPRIETÁRIOS E DIRIGENTES/CARGO:�FILLIN "Texto36"�          ��
�
RAMO DE NEGÓCIO:�FILLIN "Texto37"�          ��
�
O ABAIXO ASSINADO, DECLARA QUE É DE SEU CONHECIMENTO, E ESTÁ DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NESTE DOCUMENTO.�
�
NOME COMPLETO DO DECLARANTE/REPRESENTANTE LEGAL INVESTIDO:


�FILLIN "Texto42"�          �


�
CARGO:





�FILLIN "Texto43"�          ��
�
ASSINATURA�
LOCAL/DATA





�FILLIN "Texto41"�          �


�
�






