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	CADASTRO DE EMPRESA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZÃO SOCIAL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME FANTASIA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CGC/CNPJ:
	
	
	
	
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAMO DE ATIVIDADE:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPLEMENTO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAIRRO:
	
	
	
	
	
	
	
	CEP:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIDADE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	UF:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFONE:
	
	
	
	
	
	
	FAX:

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome completo do responsável pelas assinaturas nos Acordos e Termos de Compromisso:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARGO:
	
	
	
	
	CPF:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RG:
	
	
	
	
	ORG.EXP.:
	
	
	
	
	UF:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº DO CONVÊNIO:
	
	INÍCIO:
	
	FIM:
	
	
	SITUAÇÃO DO CONVÊNIO:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Brasília – DF,
	de
	de
	
	.
	


__________________________________________________

Representante da Empresa
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