
 

 

AN E X O IX - F IC H A DE C AD AS T R O DE P E S S OA J U R ÍD IC A 

 

DADOS GERAIS 

Razão Social:  

Nome Fantasia:  

Atividade Principal (CNAE):  

CNPJ:  

Porte da empresa (ex: ME, LTDA): 

Data de constituição:  

Insc. Municipal:  Insc. Estadual:  

Endereço:  

Bairro: 

CEP:  Estado:  

Telefone:  Celular: 

Email:  

Website:  

Dados Bancários: 

Banco:  

Agência:  

Conta:  

Chave pix:  

RESPONSÁVEL LEGAL PELA PROPOSTA 

Nome completo: 

Cargo: 

Identidade (RG): 



 

 

CPF: 

E-mail: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO/COMERCIAL PELO CONTRATO 

Nome completo: 

Cargo: 

E-mail: 

Telefone: (  ) 

 

 
Data:  /  / 2026 

 
Assinatura do Proponente:   


