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CADASTRO DE FORNECEDORES
CNPJ: _____________________
Telefones: __________________
Nome / Razão Social: _____________________________________

E-mail:______________________________

Endereço:________________________________________________

Inscrição Estadual:___________


SOLICITAÇÃO
(  )Atualização de dados cadastrais

(  )Cadastro

(  )Renovação de cadastro

PORTE

(  )Micro empresa ou Empresa de Pequeno Porte

(  ) Demais 
TIPO

(  )Fabricante

(  )Distribuidor

(  )Representante

ATENÇÃO: ENVIAR OS DOCUMENTOS ABAIXO PARA LICITACOES@HCPA.EDU.BR
	DOCUMENTOS
	DATA DE EMISSÃO
	NÃO PREENCHER

	Contrato Social / Alterações:
	
	

	Balanço Patrimonial / Extraído do Livro Diário:
	
	

	CNPJ:
	
	

	Certidão de Tributos Federais:
	
	

	FGTS:
	
	

	CNDT:
	
	

	AFE (Autorização de Funcionamento de Empresa)
	
	


________________________________
Nome e assinatura
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