        COMPANHIA   DE   HABITAÇÃO   DA   BAIXADA   SANTISTA 

   COHAB – ST

FICHA DE REGISTRO CADASTRAL DE LICITANTE – DADOS DO FORNECEDOR


	FICHA DE IDENTIFICAÇÃO

	Razão social :

	Nome fantasia :

	Nome do representante :

	Nome dos sócios :

	CNPJ :
	Inscr.Est.
	Capital Social :

	Responsável técnico :

	ENDEREÇO DA EMPRESA

	Rua/Avenida :

	Número :
	Complemento :
	Bairro :

	CEP.
	Cidade
	UF

	Endereço eletrônico (e-mail) :

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Rua/Avenida :

	Número :
	Complemento :
	Bairro :

	CEP.
	Cidade
	UF

	Telefone 1 : (    ) 
	Telefone 2 : (   )
	Telefone 3 : (   )

	Telefone 4 : (    )
	Fax : (    )

	OBJETIVO SOCIAL / ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (especificar)

	

	

	

	

	

	

	

	INFORMAÇÕES BANCÁRIAS

	Nome do banco/número :
	Agência nº :

	Conta nº :

	Nome do banco/número :
	Agência nº :

	Conta nº :

	PROCURADORES / REPRESENTANTES LEGAIS

	NOME
	CPF
	DOC. IDENTIDADE

	
	
	

	
	
	

	CONTATO PARA ESCLARECIMENTO SOBRE A DOCUMENTAÇÃO

	NOME
	CPF
	DOC. IDENTIDADE

	
	
	

	
	
	

	REPRESENTANTE COMERCIAL

	NOME
	SETOR
	TELEFONE

	
	
	(    )

	
	
	(    )

	SÓCIOS

	NOME
	ASSINATURA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE AS INFORMAÇÕES AQUI APRESENTADAS CONSTITUEM A EXPRESSÃO DA VERDADE, PELO QUAL ASSINO A PRESENTE.

......................................de.....................................de....................

.......................................................................................................

carimbo da empresa – nome e assinatura do Diretor

FICHA DE REGISTRO CADASTRAL DE LICITANTE – DADOS DO FORNECEDOR


