I SERVICO SOCIAL DO COMERCIO
Fecomércio Departamento Regional no Estado do Para
senal

:DITAL DE CREDENCIAMENT

 ANEXO| - FORMULARIO DE INSCRICAQ AQ CREDENCIAMENTO'

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP: CIDADE/UF:

TELEFONES: (91)

E-MAIL (1):

E-MAIL (2):

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

VALOR UNITARIO DA PROPOSTA, CONFORME ITEM “1” DO EDITAL:

R$ ( )
Alvara de funcionamento; Conirato social e, se caso for, as alteragdes;
Comprovante de inscricdo de CNPJ; RG e CPF do representante Iega!;

Certiddes de regularidade fiscal; e Licencas de funcionamento dos Orgéos competentes.

Comprovante de enderego completo,
nacionalidade, estado civil e profissdo do
representante legal;

Local e data:

-PA, / /20___ Representante Legal:
CPF n°

SEDE ADMINISTRATIVA — Avenida Assis de Vasconcelos n® 359, Campina — Belém-PA — CEP 66010-010




