
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO OESTE
R u a  S e t e  d e  S e t e m b r o ,  n º  8 2 8  -  C e n t r o

C E P  8 9 1 8 0 - 0 0 0  -  R i o  d o  O e s t e  -  S C

F o n e / F a x :  ( 4 7 )  3 5 4 3 - 0 2 6 1

E - m a i l :  p m r o @ r i o d o o e s t e . c o m . b r

I n t e r n e t :  w w w . r i o d o o e s t e . c o m . b r

CADASTRO DE FORNECEDOR 

Razão Social: 
Nome Fantasia:
CNPJ: Insc.Est:
Rua: Nº:
Bairro: Cidade:
Cep: Uf:
Telefone:  (    ) Fax:  (    )
Responsável pela Empresa:
e-mail: Telefone: (    )
Representante:  Celular: (    )
e-mail: Telefone: (    )
Home-Page:

Atividade da Empresa:

Local de Data:

-------------------------------------------
Carimbo com CNPJ da Empresa

e assinatura do representante legal


