
	CADASTRO DE EMPRESAS INTERESSADOS NO PBQP-H



	RAZÃO SOCIAL: ___________________________________________________________________

NOME FANTASIA _________________________________________________________________​__

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________

N.º:_____________________ Complemento _______________CEP:_________________________

Bairro:_________________________ Cidade :________________________ Estado: ____________

	C.G.C :_______________________________________________

	INSC. ESTADUAL:______________________________________ FONE: _________________ 

	FAX: (______)___________________________E-MAIL : ____________________________________

RAMO DE ATIVIDADE: __________________________ N.º FUNCIONÁRIOS: ________________

	CLASSIFICAÇÃO: (    ) Comércio     (    ) Indústria      (    ) Ind./Com      (    ) Serviço      (    ) Rural

	REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________________________

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:_______________________________________________________________ 

N.º:_______ Complemento:___________________ CEP :_________________ FONE: ____________

	Bairro:_________________________ Cidade :________________________________ Estado:___________

	N.º IDENTIDADE: ____________________________ ÓRGÂO EXPEDIDOR: ___________________

	CPF N.º: ________________________________________ ESTADO CIVIL:____________________

	PROFISSÃO: ____________________________ NACIONALIDADE: _________________________

	Breve relato das atividades da Empresa/Principais Clientes:

	

	Breve relato dos motivos pelos quais pretende Participar do Programa:

 

	Partipantes: _________________________________________________




PREENCHER E ENVIAR PARA O FAX 34.3214.1140

	
	



