[bookmark: _GoBack]Requerimento de cadastramento:


“À COMISSÃO DE CADASTRAMENTO

______________________________________________________________________________,
neste ato representada por ________________________________________________________, 
com sede na ______________________________________, nº _____, Bairro ____________________, na cidade de ____________________________, Estado de ___________________, no ramo de atividade de ______________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________,
 telefone ___________________, e-mail ______________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________________________________, com Inscrição Estadual nº _____________________, vem requerer sua INSCRIÇÃO (  ) RENOVAÇÃO (  ), junto ao Setor de Cadastro de Fornecedores pertencente ao Setor de Licitações dessa prefeitura, juntando para tanto a documentação exigida.

			Pede deferimento.



___________________________, _____ de __________________ de ______.





EMPRESA __________________________________
(menção da condição funcional ou legal do assinante, devidamente comprovada).






____
* Usar timbre da empresa, se houver.
* Obs.: Juntar cópia do certificado anterior.
* Fazer o requerimento em 02 (duas) vias.

Ficha com dados da empresa




	Razão Social: _______________________________________________________________________________
Nome Fantasia: _____________________________________________________________________________
Ramo Atividade: ____________________________________________________________________________
Natureza Jurídica:                       [  ] Ltda                      [  ] Individual                      [  ] SA                     [  ] Outras
[   ] Micro Empresa (ME)                     [   ] Empresa Pequeno Porte (EPP)                    [   ] Optante pelo Simples

	CNPJ nº:                                                                 Insc. Estadual nº: 
Valor Capital Social: R$ 
Sócio: _______________________________, CPF: ______________ Data de Registro na Junta: ___/___/_____
Sócio: _______________________________, CPF: ______________ Data de Registro na Junta: ___/___/_____
Sócio: _______________________________, CPF: ______________ Data de Registro na Junta: ___/___/_____

	Endereço: __________________________________________________________________________________
Bairro: ______________________________________________________________________________________
Cidade: _____________________________________, Estado: ______________ CEP: _______________

	Fone:

	Celular: 

	Email

	Data:
 

	Nome do Responsável para contato:
 
	Rubrica



