SOLICITACAG BE ENQUADRANMENTO

(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO NO ATO DO CADASTRO)

DADOS EMPRESA

CNPJ n° CNAE:
Inscricao Estadual: Inscricdo Municipal:
Empresa:
Endereco:
Bairro:
Cidade UF Cep
Tel: () Fax:( )
e-mail:

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
(preencher somente no caso de ser diferente do enderego acima)

Endereco:
Bairro:
Cidade UF cep
DADOS DA OBRA
Tipo de obra:

Identificagdo da Obra:

Contratante:
CEl

Data inicio da obra / / Previsdo término / /

E-mail da obra

Telefone da obra

Endereco

Bairro:
Cidade UF cep

Referéncia:

Observacdes:




CONTATOS

NOME TELEFONE

Engenheiro responsavel:

Adm. da obra:

Depto Pessoal:

Outros:

OUTRAS INFORMAGOES

N° atual de empregados nesta obra:
N° atual de empregados da empresa:

A EMPRESA POSSUI PRESTADORAS DE SERVICOS? (TERCEIRIZADAS, SUB-
EMPREITEIRAS, EMPREITEIRAS, TEMPORARIAS)

( )sim ( )ndo Se sim, quais?

NOME EMPRESA N° CNPJ

Declaro que as informacdes aqui contidas sdo expressao da verdade.

, de 2.

Nome:
RG:

Assinatura

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

- Juntar cépia do Cartao CNPJ, Contrato Social e/ou ultima alteragao contratual;
- Nao é necessario que as copias estejam autenticadas;

Encaminhar via e-mail, via fax (11 - 3229-6499) ou via Correio para: Av. Casper Libero, n® 58 —
2° andar — Santa Ifigénia — Sao Paulo/SP — Cep 01033-900.
* A documentagdo encaminhada que nao estiver legivel, ndo sera considerada.




