
Tipo do Fornecedor

Nome Completo
RG Órgão Expedidor SSPMG Data de Expedição
CPF
Data de Nascimento
Nome da mãe
Endereço
Telefone/Contato
Email

Razão Social
Nome Fantasia
CPF / CNPJ
Inscrição Estadual
Inscrição Municipal
Responsável legal
Responsável técnico
Certificação 

Alvará Sanitário (Nº e data 
validade)
Alvará de Localização (Nº e data 
de validade)
Telefone 1 Telefone 2
E-mail 1 E-mail 2

Sim Não

Data de Vencimento

ANEXO I - FICHA CADASTRAL DE FORNECEDORES DE PRODUTOS E SERVIÇOS

IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR
*Devem ser encaminhados cópias dos documentos para comprovação das informações prestadas. 

Pessoa  Jurídica   Pessoa Física       Nº de Controle

Telefone/Contato
Nº Conselho de Classe

CPF: 
Nº Conselho de Classe

Endereço (Avenida / Rua; nº; 
Bairro; Cidade; CEP)

O proprietário (ou sócios) são pesssoas politicamente expostas?
Tipo do enquadramento do politicamente exposto.

Observações

Certidões
Tributação

Certidão Negativa de Débitos - 
SRF
Certidão Negativa de Débitos - 
FGTS
Certidão Negativa de Débitos - 
INSS
Certidão Negativa de Débitos 
Estaduais
Certidão Negativa de Débitos 
Trabalhistas
Certidão Negativa de Falência e 
Concordata

Lucro Real

Lucro Presumido

Lucro Arbitrado

Simples Nacional

MEI

Banco Agência Conta

Empresa Telefone

Banco Telefone

REFERÊNCIAS COMERCIAIS / PRINCIPAIS CLIENTES 

PAGAMENTO AO FORNECEDOR

Endereço Responsável / Contato

Endereço Responsável / Contato

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS 

Responsabilizo-me pelas implicações de âmbito civil e criminal, pelo descumprimento das atualizações cadastrais e eventual constatação de falsidade ou inexatidão 
das informações, conforme previsto em contrato firmado entre as partes.

Informações Adcionais ou Serviço Prestado

DATA, ASSINATURA E CARIMBO DO PRESTADOR 

Declaro que os documentos e informações apresentadas são verdadeiras e que, na eventualidade de qualquer alteração na situação que retrata o conteúdo deste 
Formulário e das comprovações em anexo.


