Risoleta

Hospital Risoleta Tolentino Neves

ANEXO VI - FICHA DE DADOS CADASTRAIS

FICHA DE DADOS CADASTRAIS
Nome/Raz3o Social:
Nome fantasia:

MCl: | CPF/CNPJ:

Enderego:

E-mail:

CEP: Cidade: UF:
Telefones:

Fac-simile: | Pessoa p/ contato:

PREDIO ONDE FUNCIONA A EMPRESA

Préprio: ( ) | Alugado: ( ) | Cedido: ( ) | Comodato: ( )
DADOS DA FILIAL/ESCRITORIO/REPRESENTANTE NA LOCALIDADE DE CADASTRAMENTO

( ) Filial | ( ) Escritdrio | ( ) Representante
CPF/CGC:

Endereco:

CEP: Pessoa p/ contato:

Celular: Telefone:

Fac-simile: E-mail:

NUMERO DE FUNCIONARIOS
Ne de funcionarios no setor técnico:
RESPONSAVEIS TECNICOS (anexar curriculos)
Nome Formagdo CREA e/ou CAU CPF

DADOS DA CONTA BANCARIA
Prefixo Agéncia: Nome da Agéncia: Ne da Conta:
PRINCIPAIS SERVICOS TECNICOS EXECUTADOS

Nomes e enderecos completos de empresas e/ou pessoas para quem presta ouja prestou servigos técnicos
(principais)

DECLARACAO

DECLARAMOS que os informes aqui prestados refletem, com exatiddo, a atual situa¢cdo da empresanesta data, e
assumimos o compromisso de comunicar a FUNDEP/HRTN, por escrito, qualquer modificacdo que ocorrer
posteriormente.

Local e Data Carimbo/Assinatura do Dirigente da Empresa

Anexar os curriculos dos profissionais conforme item 7 do Termo de Referéncia.
A empresa CREDENCIADA devera apresentar documento com extensao .PDF, em papel timbrado da empresa assinado g
representante legal, incluindo o CNPJ e Razao Social da empresa.
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