@ SANEAGO Saneamento de Goias S.A.

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO CADASTRAL DE FORNECEDORES — PESSOA

Formulario JURIDICA

Objetivo Cadastro de Fornecedor na Saneago

Aplicacao Fornecedor de Material, Bens, Obras e Servicos em Geral
A Empresa com sede na
inscrita no CNPJ n°

solicita inscricdo no registro cadastral de Fornecedores da

Saneago, declarando que respondera sob as penas da Lei, em qualquer tempo, pela veracidade das
informacdes e documentos apresentados, bem como do pleno conhecimento e aceitagdo das exigéncias

constantes no Regulamento dos Procedimentos de Contratagdo da Saneago.

N. Termos

P. Deferimento

Em
(assinatura do representante legal da empresa)
Nome:
CPF:
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O SANEAGO

Saneamento de Goias S.A.

Informagoes Cadastrais da Empresa (Preencher todos os campos corretamente)

[INovo Cadastro [ _JRenovagéo do Cadastro ‘ [CINivet 1 [CINivel

[CINivel m

[CINivel v

Razao Social

Nome Fantasia

CNPJ Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Inicio das Atividades
Endereco

Bairro N° Complemento

Cidade Estado CEP Caixa Postal
DDD/Telefone 01 DDD/Telefone 02 DDD/Celular DDD/Fax

E-mail (Este sera o seu e-mail de contato para receber as informagdes da Saneago) Deseja receber informagoes sobre licitagoes?

[Jsim [] Nao

Microempreendedor Individual — MEI? Ome [Jepp [JumpAa  [JEl Jereut  [Js.A  []peEmAls
[Osim [Nao
Numero do NIT (Preencher em caso positivo) Data de nascimento do Titular: Capital Social (R$)
(Obrigatério)

Numero do CNAE - Ramo de atividade econémica principal
Principais so6cios ou acionistas
Nome CPF
1.
2,
3.
4.
Representante (Anexar copia da procuragao ou credencial outorgada ao representante)
Nome CNPJICPF
Endereco
Bairro Cidade Estado CEP
Contato DDD/Telefone DDD/Celular E-mail
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