7. PREFEITURA DE

Z4 MARIOPOLIS

A Comisséo de Licitagbes do Municipio de Mariopolis - PR

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°............cccvevvveeee. , com sede a (rua),
(namero), (bairro), (municipio), (estado), vem, através deste, requerer a sua inclusao no
cadastro de fornecedores municipais, conforme estabelece a Lei Federal n° 8.666/93
(Lei de Licitacdes). Para tanto, declara estar encaminhando todos os documentos
solicitados no art. 27 da mesma lei.

Declara, ainda, que as informacdes aqui presentes s&o verdadeiras
respondendo em todas as esferas pela falsidade do ora declarado. Informacdes
adicionais:

Telefone/fax:

Responsavel (Contato):

Faturamento Médio Mensal:

Quantidade de funcionarios:

Area instalada:

Area construida:

03 (trés) principais clientes (razdo social e telefone), quando houver:

03 (trés) principais fornecedores (razéo social e telefone), quando houver:

Nome e assinatura do requerente com firma reconhecida:
CPF do requerente:

Cargo:



