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CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL DA 17º REGIÃO/ES

 Rua Pedro Palácio, n° 60, Edifício João XXIII, 11°andar, Salas 1103 - 1106, Cidade Alta, Vitória/ES, CEP: 29015-160 - Telefone: 3222-0444 - E-mail: cress@cress-es.org.br

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE FORNECEDORES

Sr/a Presidente do Conselho Regional de Serviço Social da 17ª Região.

O/A Fornecedor/a abaixo qualificado/a vem, por meio do presente, requerer sua inscrição no Cadastro de Fornecedores deste Conselho Regional, comprometendo-se, na forma da lei, a comunicar qualquer fato superveniente que seja impeditivo para tal cadastramento.

IDENTIFICAÇÃO DO/A FORNECEDOR/A

(Para preenchimento pelo/a Requerente)

	Razão Social/Nome do/a fornecedor//a

	Nome Fantasia

	CNPJ
	Inscrição Estadual



	Rua, Av.
	Nº 
	Complemento

	Município


	CEP
	UF

	E-mail


	Site
	Telefone com DDD
	Fax com DDD



	Sócio Responsável 


	CPF

	Responsável para contato


	Cargo/Função


Em anexo, seguem os documentos exigidos para o cadastramento, relacionados no site cress@cress-es.org.br .
(Nome do Município /UF), ____ de __________ de ______.

_______________________________________________

Assinatura do Responsável da Empresa

Nome da empresa

CNPJ da empresa
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