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CADASTRO DE FORNECEDORES

CNPJ: Telefones:

Nome / Razao Social:

E-mail:

Inscricao Estadual: Inscricao Municipal:

COAtualizacao de dados cadastrais
COCadastro
[ORenovacao de cadastro

ATENCAO: OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR AUTENTICADOS

DATA DE

DOCUMENTOS EMISSAO

NAO PREENCHER

Contrato Social / Alteracoes:

Registro na Entidade de Classe:

Atestados de capacidade técnica: no
minimo dois (2)

Balancgo Patrimonial / Extraido do
Livro Diario:

Faléncia e Concordata:
CNPJ]:
Certidao de Tributos Federais/INSS:

Certidao de Tributos Estaduais:
Certidao de Tributos Municipais
(mobiliarios e imobiliarios):
FGTS:

CNDT:

Nome e assinatura
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