PREFEITURA DE

Ri

LARO EEI;E&..E Municipal SUS

AMOR PELA CIDADE

ANEXO IV - CADASTRO DO RESPONSAVEL

DADOS DA EMPRESA

NOME: CNPJ:
|.E.: I.M.:
ENDERECO COM CEP:
CIDADE: UF:
TELEFONE: E-MAIL:
DADOS BANCARIOS

BANCO: AG: CC:
BANCO: AG: CC:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME: DATA DE NASCIMENTO:
RG: CPF:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
CARGO NA EMPRESA:
ENDERECO COM CEP:
BAIRRO: CIDADE/UF:
TELEFONE: E-MAIL:

*Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério

Divisdo de Aquisi¢ées | Rua 06, n° 2572, Bairro Santana, CEP 13.501-190 | Rio Claro/SP

FMSRC | http://www.saude-rioclaro.org.br | (19) 3522-3600



