	
	
	



[image: ]ANEXO II – FICHA CADASTRAL PESSOA JURÍDICA
FORNECIMENTO DE BENS OU SERVIÇOS ESPECIALIZADOS

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXX, registrado sob o CPF nº XXXXXXXXXXXX, neste ato, representante da interessada relacionada abaixo, solicito o cadastramento junto ao Município de São João da Boa Vista, estado de São Paulo, para o fornecimento de bens ou serviços especializados aqui discriminados, nos termos do artigo 14 da Lei Federal nº 12.232/2010.

	Razão Social: 
	CNPJ: 

	Nome Fantasia: 
	I.E.: 
	I.M.: 

	Endereço: 
	CEP: 

	Bairro:
	Cidade: 
	Estado: 

	Telefone(s): 
	E-mail(s): 







BENS E/OU SERVIÇOS OFERTADOS
	Descrição: 

	Site: 

	Redes sociais: 





	____________________________, _______/_______/_______
LOCAL E DATA
	________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE
(Manuscrita, GOV ou Certificado Digital)
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