
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO CENTRAL DE COMPRAS
CADASTRO DE FORNECEDORES

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO CADASTRAL - R.I.C.

FO689/AGO/08/SMA - ALTERADO 01/22 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297 mm)

, de de
.

CNPJ/CPF:

Requerente:

Complemento:

Sede/domicílio:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

CEP:

Endereço eletrônico:

Página na :internet

CARIMBO E ASSINATURA DA PESSOA FÍSICA OU DO(S) RESPONSÁVEL(IS) PELA
PESSOA JURÍDICA DESIGNADO(S) NO ATO CONSTITUTIVO DA SOCIEDADE

OU REPRESENTANTE(S) DEVIDAMENTE CREDENCIADO(S).

respeitosamente requer sua INSCRIÇÃO no Registro Cadastral da Prefeitura Municipal de Campinas, para 

efeito de ( ) participação em licitações ( ) celebração de convênios, termos de cooperação, 

ajustes e outras avenças, juntando, para tanto, os documentos exigidos por lei.

Termos em que, 

P. Deferimento

ILMOS. SRS. MEMBROS DA M.D. COMISSÃO JULGADORA DE REGISTROS CADASTRAIS

Estado:

Celular:

Declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940), 

que as informações prestadas são verdadeiras e que os documentos apresentados conferem com os originais.

Outrossim, compromete-se a comunicar quaisquer alterações subsequentes que porventura possam ocorrer.
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