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                                                            Prefeitura de Taboão da Serra
                                                                                                                          ESTADO DE SÃO PAULO
                                                                                                        “DELICO” – Depto. de Licitações e Contratos
             Pça. Miguel Ortega, 286 – 2º andar – Pq. Assunção
               Tel. 11-4788-5315 ou 11-4788-5475
ANEXO 03 - PLANILHA PARA CADASTRO OFICIAL DE FORNECEDORES PARA LICITAÇÕES
RAZÃO SOCIAL ___________________________________________________________________________________________________________________
NOME FANTASIA _________________________________________________________________________________________________________________
CNPJ: ____________________________________________________     INSC. ESTADUAL  ___________________________________________________
QUAL TIPO DA EMPRESA ?  (  ) ME-MICROEMPRESA  (  ) EPP-EMPRESA DE PEQUENO PORTE  (  ) MEI-MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL  (  ) OUTRO
ENDEREÇO _______________________________________________________________________________________________________    Nº  _________
COMPLEMENTO ___________________________________________________    CIDADE___________________________________ ESTADO ___________
CEP ___________________    BAIRRO _______________________________________      FONE (___) ________________   CEL (___) _______________
EMAIL _________________________________________________________________________________________________________________________
RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL (Ex: Serviços de Engenharia ou Gêneros Alimentícios...) ________________________________________________________
CAPITAL REGISTRADO R$ _______________________________________   CAPITAL INTEGRALIZADO R$  _______________________________________
REPRESENTANTE e/ou CONTATO (Nome do Principal Representante e/ou Contato) ______________________________________________________________ 
ENDEREÇO (Do Principal Representante e/ou Contato “preferencialmente o residencial”) ___________________________________________________________    
___________________________________________________________________________________________________________________ Nº  _________
COMPLEMENTO ___________________________________________________    CIDADE___________________________________ ESTADO ___________
CEP: __________________    BAIRRO ___________________________________________ FONE (Preferencialmente o residencial ou cel)________________   
C.P.F. DO PRINCIPAL REPRESENTANTE E/OU CONTATO _________________________________________________________________________________
RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL:   (   ) INDÚSTRIA   (   ) SERVIÇOS  (   )  COMÉRCIO   (   ) REPRESENTANTE   (   ) DISTRIBUÍDORA    (   ) OUTROS  
********************************************************************************************************************************************************
********************************************************************************************************************************************************
OBSERVAÇÃO: FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS NÃO DEIXANDO NENHUM EM BRANCO, NO CASO DE NÃO EXISTIR ALGUM DADO  DA  EMPRESA, FAVOR ESCREVER NO CAMPO “ NÃO TEM ”, PARA IDENTIFICAR QUE DE FATO NÃO TEM. 
********************************************************************************************************************************************************
********************************************************************************************************************************************************
NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELOS DADOS INFORMADOS NESTA PLANILHA
E TELEFONE PARA CONTATO EM CASO DE DÚVIDAS
� EMBED  ���
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