FORMULARIO -1

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE LOGISTICA E TECNOLOGIA DA INFORMACAO
SISTEMA DE CADASTRAMENTO UNIFICADO DE FORNECEDORES — SICAF

DADOS DO FORNECEDOR

CGC / CPF DATA UASG
IDENTIFICACAO
CGC / CPF
INCLUSAO ALTERACAO RENOVACAO
RAZAO SOCIAL / NOME

CAPITAL SOCIAL DATA ULT. INTEG. TIPO DE EMPRESA | RAMO DE NEGOCIO | NATUREZA JURIDICA
NOME DE FANTASIA

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

ENDERECO (RUA, NR., ETC.)

BAIRRO / DISTRITO CODIGO DO MUNICIPIO CEP CAIXA POSTAL

DDD | TELEFONE RAMAL | TELEFONE FAX E-MAIL

ENTIDADES VINCULADAS ' ~

NOME DA ENTIDADE DE CLASSE NUMERO DE INSCRICAO

NOME DA ENTIDADE DE CLASSE NUMERO DE INSCRICAO

NOME DA ENTIDADE DE CLASSE NUMERO DE INSCRICAO

SOCIOS PRINCIPAIS

RAZAO SOCIAL/NOME

CGC/CPF PARTICIPACAO SOCIETARIA %
RAZAO SOCIAL/NOME
CGC/CPF PARTICIPACAO SOCIETARIA %
RAZAO SOCIAL/NOME
CGC/CPF PARTICIPACAO SOCIETARIA %

PARTICIPACAAO NA ADMINISTRACAO DA EMPRESA

NOME CPF CARGO
NOME CPF CARGO
NOME CPF CARGO
LINHA DE FORNECIMENTO DE SERVICOS

LINHA DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME : LOCAL/DATA:

CARGO: ASSINATURA :




