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FICHA CADASTRAL

Firma:..........................................................................................................................

Endereço:.....................................................................................................................

Cidade:.................................................................Estado.............................................

CEP:..................................................Fone...........................Fax..............................

 Proprietário e principais sócios dirigentes:

Nomes





Cargos que exercem

.............................................................    ...........................................................      ..............................................................   ...........................................................  .............................................................    ............................................................ ..............................................................   ............................................................

Pessoas autorizadas a representar a firma junto a Comissão Geral de Licitação:

.................................................................................................................................

Ramo Comercial:.....................................................................................................

.................................................................................................................................

Linha do Produto:....................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Endereços:
Lojas:.......................................................................................................................

.................................................................................................................................

Endereço do representante em Goiânia:...................................................................................................................

.................................................................................................................................

Filiais em .................................................................................................................................

Referência:
Bancárias:................................................................................................................

Comerciais:..............................................................................................................

Observações:.............................................................................................................................................................................................................................................

Capital de Giro R$....................................

Carimbo:









Data........../........./.............

Assinatura:
10

