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Estado de Santa Catarina

Município de Guaraciaba

FICHA DE CADASTRO

(    ) Cadastro de Fornecedor                                      (    ) Renovação de cadastro

DA EMPRESA

1. CNPJ/MF:................................................................................................................................................................
2. RAZÃO SOCIAL:.....................................................................................................................................................
3. NOME FANTASIA:..................................................................................................................................................
4. ENDEREÇO:...................................................................................... 5. BAIRRO:.................................................
6. MUNICIPIO:............................................................ 7. UF:................ 8. CEP:........................................................
9. TELEFONE:............................................................10. FAX:.................................................................................

10. E –MAIL: ...............................................................................................................................................................

11. INSCRIÇÃO ESTADUAL:.....................................................................................................................................

12. INSCRIÇÃO MUNICIPAL:....................................................................................................................................

13. CAPITAL SOCIAL:............................................................. 14. PAT. LIQUIDO:...................................................

RESUMO DOS PRODUTOS COMERCIALIZADOS/SERVIÇOS PRESTADOS:.......................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DO REPRESENTANTE LEGAL

1. NOME DO REPRESENTANTE:..............................................................................................................................

2. CPF:............................................................................ 3. RG:.................................................................................

4. ENDEREÇO:.............................................................. 5. BAIRRO:.........................................................................

6. MUNICÍPIO:............................................................... 7. UF:.................... 8. CEP:.................................................

9. TELEFONE:..................................................... ........ 10. FAX:.................................................. ............................

Guaraciaba, ................ de ............................ de 2021.
___________________________

Assinatura do representante
__________________________________________________________________________________________
Rua Ademar de Barros, 85 - Centro - Cep 89920-000 -  Fone: (49) 3645-2000  -  e-mail: compras@guaraciaba.sc.gov.br

