@ SANEAGO Saneamento de Goias S.A.

Formuldrio REQUERIMENTO DE INSCRICAO CADASTRAL DE FORNECEDORES - PESSOA FISICA
Objetivo  Cadastro de Fornecedor na Saneago

Aplicagdo Fornecedores de Materiais, Obras e Servicos

Informagoes Cadastrais
Tipo de cadastro: DPré-Cadastro DCadastro Completo - CCF
Solicitacdo: DNovo Cadastro DRenovagﬁo do Cadastro DAIteragﬁo do Cadastro
Nome Completo
CPF RG Numero do NIT (Obrigatério) | Data de Nascimento do Titular
Enderego
Bairro Ne Complemento
Cidade Estado CEP Caixa Postal
DDD/Telefone 01 DDD/Telefone 02 DDD/Celular DDD/Fax
E-mail (Este serd o seu e-mail de contato para receber as informag&es da Saneago) Deseja receber informag6es sobre licitagdes?
DSim D Nao
Ramo de atividade econdmica principal

Declaro que :

a) em qualquer momento, responderei sob as penas da lei pela veracidade das informacées e documentos apresentados. Além disso, afirmo ter pleno
conhecimento e aceitagdo das exigéncias estabelecidas no Regulamento dos Procedimentos de Contratacdo da Saneamento de Goids S.A. — Saneago
(RG00.0048).

b) tenho conhecimento de que é de minha inteira responsabilidade manter os dados cadastrais atualizados junto a Supervisdo de Gestdo de Fornecedores e
Cadastro de Contratos - G-SDC, bem como comunicar qualquer alteragdo ocorrida em sua organizagdo, seja de ordem econémica, administrativa ou
financeira, néio responsabilizando a Saneago por quaisquer danos decorrentes da néo atualizagéo de dados.

¢) tenho ciéncia de que o Certificado de Cadastro de Fornecedor tem a vigéncia de 01 ano, contado a partir de sua emisséo e que é de responsabilidade do
representante legal da empresa cadastrada controlar os prazos de validade da inscri¢do cadastral, bem como solicitar a renovagdo 30(trinta) dias antes do
vencimento do certificado retromencionado.

Data:
(Assinatura do representante legal / Requerente)
Nome:
CPF:
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Enquanto 5 Anos
vigorar



@ SANEAGO Saneamento de Goias S.A.

* Preenchimento obrigatério em caso de solicitacdo enviada por servidor da Saneago:

Nome: Matricula:

Unidade de lotagao:
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