%DME SUPRIMENTOS — FORNECEDORES

distribuicao

. Cddigo: | F 16-003
CADASTRO/RENOVACAO DE FORNECEDORES DA DMED
Versao: 05
Solicitagéo de Cadastro/Renovacéo
() Cadastro de Fornecedor
() Renovacgéo Cadastral
®  Assinalar qual o motivo da sua solicitacéo.
Razao Social/Nome
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
Endereco: | Bairro:
Cidade: | Estado: ‘ CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Site:
Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:
*Nota: Se for isento, favor informar. *Nota: Se for isento, favor informar

Contato na area de vendas de sua empresa

Nome do vendedor:

E-mail: Setor:

Telefone: Fax:

Porte da Empresa

() Microempresa — ME;
() Empresa de pequeno porte — EPP;
() Empresa de grande porte;

®  Assinalar qual o porte de sua empresa.

Categoria da Empresa

() Fabricante;
() Representante;
() Distribuidor;
() Prestador de Servigos;
®  Assinalar qual a categoria de sua empresa.
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Cédigo: | F 16-003

CADASTRO/RENOVACAO DE FORNECEDORES DA DMED
Versao: 05

Atividades executadas por sua empresa que pretende realizar cadastro junto a DMED
1)
2)
3)
4)
5)

Dados do Balanco

Ativo Circulante: Realizavel a Longo Prazo: Ativo Total:
Passivo Circulante: Exigivel a Longo Prazo: Passivo Total:

Patrimdnio Liquido:

LG (Liquidez Geral) = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO = Resultado
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LC (Liquidez Corrente) = ATIVO CIRCULANTE = Resultado
PASSIVO CIRCULANTE

Declaramos que sédo veridicas as informacdes fornecidas neste formulario.

, de de

Carimbo, nome e assinatura do representante legal
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