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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO - MG

SUCAF – BD

Sistema Único de Cadastro de Fornecedores do Município de Bom Despacho


	A – TIPO DE SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
    INSCRIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
    REGISTRO

	 FORMCHECKBOX 
   ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS
	 FORMCHECKBOX 
    RENOVAÇÃO DE REGISTRO


	B – DADOS DO INTERESSADO

	01 – NOME / RAZÃO SOCIAL       

	02 – NATUREZA

 FORMCHECKBOX 
 FÍSICA         FORMCHECKBOX 
 JURÍDICA
	03 – MICRO EMPRESA

 FORMCHECKBOX 
 SIM            FORMCHECKBOX 
 NÃO
	04 – CPF / CNPJ      

	
	
	05 – INSCRIÇÃO MUNICIPAL      

	07 – NOME FANTASIA
	06 – INSCRIÇÃO ESTADUAL      

	08 – DATA DA FUNDAÇÃO

     
	09 – NOME DO ÓRGÃO DE CLASSE

     
	10 – Nº DE INSCRIÇÃO NO ÓRGÃO DE CLASSE

     

	
	11 – NOME DA ENTIDADE FISCALIZADORA

     
	12 – Nº DE INSCRIÇÃO NA ENTIDADE FISCALIZADORA      

	13 – NOME DOS ACIONISTAS / COTISTAS      
	CPF      

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	14 – ENDEREÇO (RUA/ AV)       

	15 – Nº      
	16 – COMPLEMENTO     
	17 – BAIRRO       

	18 – CIDADE      
	19 – UF      
	20 – CEP      
	21 – PAÍS      

	22 – TELEFONE       
	23 – FAX      
	24 – E-MAIL      


	C – RAMOS DE ATIVIDADE

	 FORMCHECKBOX 
 INDÚSTRIA E COMÉRCIO
	 FORMCHECKBOX 
 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	 FORMCHECKBOX 
 SUBVENÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 COMÉRCIO, REPRESENTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 OBRAS E SERVIÇOS DE ENGENHARIA
	 FORMCHECKBOX 
 SUS

	 FORMCHECKBOX 
 PESSOA FÍSICA CBO* Nº      
	ATIVIDADE:       


	D – DADOS COMPLEMENTARES (INTERESSADOS NÃO SEDIADOS EM BOM DESPACHO)

	CONTATO EM BOM DESPACHO      
	TELEFONE      
	FAX      

	ENDEREÇO (RUA/ AV)      
	Nº      
	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO      

	Declaramos, Para Efeito Do Disposto No Artigo 31 Da Lei Orgânica Do Município De Bom Despacho, Que Os Acionistas Acima Relacionados Não São Servidores E/ Ou Empregados Municipais. Todas As Informações Prestadas Nesta Solicitação São A Expressão Da Verdade.


	E – RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO

	25 – LOCAL E DATA       
	26 – NOME      

	27 – CARGO      
	28 - ASSINATURA


* CBO - Classificação Brasileira de Ocupações
