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[bookmark: _Toc46505519]ANEXO F - FORMULÁRIO DE CADASTRO DE SERVIÇOS
	 

	RAZÃO SOCIAL
	 
	CADASTRO N°
	 

	CNPJ
	 
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 

	ENDEREÇO:
	 
	BAIRRO
	 

	CIDADE
	 
	ESTADO
	 
	CEP
	

	E-MAIL
	
	TELEFONE
	

	PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO EM ORDEM ALFABÉTICA. 

	SERVIÇO

	DESCRIÇÃO DETALHADA (SEMPRE QUE FOR O CASO, VINCULADA A PRODUTOS ESPECÍFICOS): 

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	

	SERVIÇO

	DESCRIÇÃO

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	

	SERVIÇO

	DESCRIÇÃO

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	

	SERVIÇO

	DESCRIÇÃO

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Nome do responsável pelas informações: 
	 

	Cargo
	Data
	 



Normas e Procedimentos - DE.DRCE	[image: ]	10
image1.png
>
SIMDE

SINDICATO NACIONAL DAS INDUSTRIAS
DE MATERIAIS DE DEFESA





image2.png




