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ANEXO V - FICHA CADASTRAL

1. Razéo Social: ( )NE () ME ou ( )EPP

2. Socio(a):

CPFn°

Cédula de Identidade n°

5.CNPJ n°

6. Inscri¢ao Estadual n°

7. Enderego:

Bairro:

CEP:

CIDADE:

ESTADO:

8.FONE: () FAX:( )

9. E-mail:

10. Home page:

11. PESSOA PARA CONTACTO:

Rua: Rainha do Céu, 248 - Bairro Centro - CEP: 37780-000 - CALDAS - MG
Fone: (35) 3735-1906/1936 - - Fax: (35)3735-1869
Site: www.amarpmg.com.br - E-mail: licitacaoamarpmg@gmail.com



http://www.amarpmg.com..br/
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