
(PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO NO ATO DO CADASTRO)

DADOS EMPRESA

CNPJ nº _________________________________ CNAE: _____________________________

Inscrição Estadual: ______________________ Inscrição Municipal: _____________________

Empresa: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________

___________________________________Bairro: ___________________________________

Cidade __________________________________ UF ______ Cep ______________________

Tel.: ( ) _________________________ Fax: ( ) _____________________________

e-mail: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

(preencher somente no caso de ser diferente do endereço acima)

Endereço: ___________________________________________________________________

___________________________________Bairro: ___________________________________

Cidade __________________________ UF _______ cep _____________________________

DADOS DA OBRA

Tipo de obra: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Identificação da Obra:__________________________________________________________

Contratante: __________________________________________________________________

CEI ________________________________________________________________________

Data inicio da obra ____/____/_______ Previsão término ____/____/_______

E-mail da obra ________________________________________________________________

Telefone da obra ______________________________________________________________

Endereço ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________________________________________________

Cidade ________________________________ UF _______ cep _______________________

Referência: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Observações: ________________________________________________________________



CONTATOS

NOME TELEFONE
Engenheiro responsável:

Adm. da obra:

Depto Pessoal:

Outros:

OUTRAS INFORMAÇÕES

Nº atual de empregados nesta obra: ____________

Nº atual de empregados da empresa: ____________

A EMPRESA POSSUI PRESTADORAS DE SERVIÇOS? (TERCEIRIZADAS, SUB-
EMPREITEIRAS, EMPREITEIRAS, TEMPORÁRIAS)

( ) sim  (  ) não  Se sim, quais?

NOME EMPRESA Nº CNPJ

Declaro que as informações aqui contidas são expressão da verdade.

_______________________, ______ de ___________________ 2.________
Nome:

RG:

______________________________________
Assinatura

Em caso  de  dúvidas  no  preenchimento  deste  formulário,  favor  entrar  em contato  com o
Departamento  de  Cadastro,  através  do  tel.:  (11)  3227-3166  ou  do  e-mail:
contribuicoes@faleconosco.com.br

- Juntar cópia do Cartão CNPJ, Contrato Social e/ou ultima alteração contratual;
- Não é necessário que as cópias estejam autenticadas;

Encaminhar via e-mail, via fax (11 - 3229-6499) ou via Correio para: Av. Cásper Líbero, nº 58 –
2º andar – Santa Ifigênia – São Paulo/SP – Cep 01033-900.
* A documentação encaminhada que não estiver legível, não será considerada.


