Solicitante do Cadastro

Tipo de Solicitagcao
Tipo de Fornecedor
Tipo de Pessoa

Homologacao

Razdo Social*
Nome Fantasia
Endereg¢o®
Complemento*
Municipio/UF*
DDI/DDD/Fone*
E-mail*

Inscrigdao Estadual
Alvara SMS*
Licenca SMS*
Regime de Tributagdo*

Retencgdo de ISS*

Forma de pagamento

Banco*
Agéncia*
Tipo de Conta*

Caddigo Identificacdo

Formulario de Cadastro de Pessoa Juridica

Setor Ramal

PROADI - Educa DTN-VE (210838)

Inclusdo O Alteracio O Ativagdo O Inativagdo

O Farmacia O Almoxarifado O OPME Outros
Servicos

N&o homologado 0 Homologado Validade

Dados do Cadastro

CNPJ*

Numero*

Bairro*

CEP*

DDI/DDD/Fax
Contato*

Inscrigdo Municipal*
Vencimento*
Vencimento*

Vinculo Adiantamento

NF com mesmo n?

* Campos de preenchimento obrigatorio

Dados para Pagamento

Depdsito em Conta Corrente Condicao de pagamento

Conta Bancaria

Numero do Banco
Conta*
Propriedade da Conta*

Situagao*

Justificativa da solicitacao

Data da Solicitagao

Justificativa da solicitagéo deverd ser preenchida nos casos de alteragéo, inativagéo ou substituicéo de dados bancdrios

Para uso interno do Departamento de Cadastro

Comentarios Complementares



	Form_Cadastro de Fornecedor

