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IPSM

ANEXO V — CADASTRO PORTAL DE COMPRAS - IDENTIFICACAO E INFORMAGCOES GERAIS

Observagdes:

1 - Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.

2 - Preencher os campos com letra legivel ou digitar.

3 - As informacdes devem estar atualizadas nos érgaos competentes.

Raz&o Social: CNPJ/MF:

Telefone Geral: Telefone Comercial:
E-MAIL: CNAE:

Endere¢o Comercial: ne Bairro:
Cidade: CEP:

DADO(S) DO(S) INTEGRANTE(S) DO QUADRO SOCIETARIO

NOME COMPLETO:

CPF/MF: N° Identidade: Data da expedicéo: Orgéo emissor/UF:

Cargo/Funcao: Telefone:

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: Bairro:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

NOME COMPLETO:

CPF/MF: N° Identidade: Data da expedicéo: Org&o emissor/UF:

Cargo/Funcao: Telefone:

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: Bairro:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

NOME COMPLETO:

CPF/MF: N° Identidade: Data da expedicéo: Orgéo emissor/UF:

Cargo/Funcao: Telefone:

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: Bairro:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

NOME COMPLETO:

CPF/MF: N° Identidade: Data da expedicéo: Orgéo emissor/UF:

Cargo/Funcao: Telefone:

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: Bairro:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

TERMO DE COMPROMISSO
Declaro que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas que poderao
ser verificadas a qualquer tempo.

Assinatura do Responsavel legal:

Local: Data: / /




