
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

____________________________________________________________________________________ 

                                                                        (razão social)

CNPJ/CPF ______________________________________________________________, estabelecida na                                                          

______________________________________________________________, Cidade________________ 

                                                (endereço completo)

Estado ________________________, CEP __________________, Telefone (      ) __________________

Fax (   )______________________e-mail _______________________________________,  por seu representante legal ______________________________________________________, portador do CPF nº __________________________solicita a sua inscrição no Cadastro de Fornecedores da  Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, na categoria de Grupos Formais de Agricultura Familiar e de Empreendimentos Familiares Rurais e declara ser de sua inteira responsabilidade a veracidade e fidelidade de toda documentação e informações apresentadas.
Nestes Termos

Pede Deferimento

(Local), (data) ___________________________.

_______________________________________

(assinatura e identificação)

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO


Secretaria Municipal de Administração


Coordenadoria Geral do subsistema de infraestrutura e Logística


Coordenadoria de Normas de Aquisição








