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Formulario 16-03

INSCRIGAO NO CADASTRO DE FORNECEDORES DO DME

Verséo:

01

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF:

Endereco:

Cidade:

Estado: CEP:

Telefone:

| Fax:

E-mail:

Site:

Inscricao Estadual:

| Inscrigao Municipal:

Representante/Filial

Enderecgo:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax:
Representante/Filial

Enderego:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: | Fax:
Nome para contato:
Telefone: | Fax:
Nome do vendedor:
Telefone: | Fax:

Dados Bancarios (incluir respectivos digitos)
Banco: | N°. Banco:
Nome da Agéncia:
N°. Agéncia: | N°. Conta:
Banco: | N°. Banco:
Nome da Agéncia:
N°. Agéncia: | N°. Conta:
Banco: | N°. Banco:
Nome da Agéncia:
N°. Agéncia: | N°. Conta:
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Formulario 16-03

INSCRIGAO NO CADASTRO DE FORNECEDORES DO DME Verséao:

01

Informagoes Complementares de Pessoa Fisica

N°. Dependentes: Contribuigdo INSS: R$

Proprietarios, Sécios ou Diretores

Nome:

RG: Expedicgao:
Fungao: Nacionalidade:
Nome:

RG: Expedigao:
Funcao: Nacionalidade:
Nome:

RG: Expedigao:
Funcao: Nacionalidade:
Nome:

RG: Expedigao:
Fungao: Nacionalidade:

Categorias Pretendidas (nimeros e nomes)

Declaramos que sao veridicas as informacgdes fornecidas neste formulario.

, de de

Carimbo, nome e assinatura do representante legal




