FORMULÁRIO EMPRESAS INTERESSADAS EM CONTRATAR COM O MUNICÍPIO DE SORRISO – MT



Razão Social:____________________________________________________
Nome Fantasia :_________________________________________________
Endereço:______________________________________________________
Bairro:_____________________Cidade:______________________MT:_____
CEP:___________Celular:_______________Telefone:__________________
E-mail: _________________________________________________________
Data de constituição:_____/_____/________CNPJ nº:__________________
Insc. Estadual:_______________________Insc. Municipal:______________
Representante (s) Legal(is) da empresa (Nome e cargo):_______________
______________________________________________________________
Atividade Econômica (CNAE):








[bookmark: _GoBack]Obs.: O referido documento tem como objetivo criar um banco de dados com todas as empresas interessadas em contratar com o Município de Sorriso – MT. O referido formulário deverá ser preenchido e enviado através do e-mail licitacao@sorriso.mt.gov.br. 
