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DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

COORDENAÇÃO EXECUTIVA DE MATERIAL

REGISTRO DE FORNECEDORES E PRESTADORES DE SERVIÇOS

CADASTRO

NO DE INSCRIÇÃO __________LIVRO______FOLHA______DATA_______

	“FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESAS FORNECEDORAS DE MATERIAIS E PRESTADORAS DE SERVIÇOS”


1- Para obtenção da inscrição no “Registro de Fornecedores e Prestadores de Serviços” desta CPRM, as Empresas interessadas deverão:

1.1- preencher o presente formulário, de conformidade com o Objetivo Social, segundo os Estatutos e/ou Contrato Social e restituí-lo, posteriormente, a CPRM - na Unidade Regional do seu estado;

1.2- enviar correspondência em papel tipo carta, com timbre da Empresa, solicitando a Inscrição e discriminando os materiais e/ou serviços que essa Empresa está apta a nos fornecer.

	Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais

Sede: Setor Bancário Norte – SBN, Quadra 02, Asa Norte – Bloco H – Edifício Central Brasília – CEP: 70040-904 Telefone: (61) 2192-8252 Fax (61) 3224-1616
Escritório-RJ: Av. Pasteur 404 Urca-Rio de Janeiro-RJ CEP 22290-255 Telefone: (21) 2295-5496 Fax (21) 2541-3069


2 -
CARACTERIZAÇÃO LEGAL:
2.1- Razão Social:

2.2- Forma Jurídica:

2.3- C.N.P.J. no:

2.4- Inscrição Estadual:

2.5- Inscrição Municipal:

· Endereço (Sede):

	Cep: _________________
	Cidade: ____________________

	Tel(s): _______________
	Fax:  ______________________

	E-mail:_______________
	C. Postal:___________________


· Endereço para correspondência:

	Cep:_________________
	Cidade: ____________________

	Tel(s): _______________
	Fax:_______________________

	E-mail:_______________
	C. Postal:  __________________


2.6- Quando representante, apresentar documento de sua(s) representada(s), autorizando a representação, devidamente registrado no Órgão do Comércio competente.

2.7- Filiais, Agências e/ou Escritórios:

	Endereço
	Telefone

	_______________________________
	 (     )___________

	_______________________________
	 (     )___________

	_______________________________
	 (     )___________

	_______________________________
	 (     )___________

	_______________________________
	 (     )___________




2.8- Firmas a que sucedeu (por transformação, fusão e/ou incorporação), se for o caso:


Atendimento: 3as e 5as feiras, das 09:00 às 11:00 Horas e das 14:00 às 16:00 Horas

2.9-  Data da Constituição da Firma: _________ registrado(a) e arquivado(a) no(a) __________ sob o nº.__________ por despacho de_____________________

2.10- Data da última alteração _____________ registrado(a) e arquivado(a) no(a) ________ sob o no _____________ para despacho de ______________________________.

2.11- Objeto Social, segundo os Estatutos ou Contrato Social:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

2.12- Capital Social Subscrito:__________________________

Valor a integralizar (se houver)  ____________________

2.13- Sócios principais ou Diretores, com indicação dos respectivos cargos que ocupam:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

2.14- Acionista ou Cotista que, isoladamente ou em conjunto, direta ou indiretamente, detenham a maioria do Capital com direito a voto, indicando nome e participação:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________


Atendimento: 3as e 5as feiras, das 09:00 às 11:00 Horas e das 14:00 às 16:00 Horas

2.15- Empresas associadas ou coligadas, ou controladas pelo mesmo grupo financeiro e respectivos endereços, se for o caso:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

2.16- Responsáveis Técnicos:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

2.17- Representante junto à CPRM:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

3 - Anexar à presente proposta cópias autenticadas dos seguintes     documentos:

3.1- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, no Registro Civil de Pessoas Jurídicas ou em Repartição competente;

3.2- Prova de Inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ;

3.3- Prova de Regularidade com as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal;

3.4- Certidão de Quitação da Dívida Ativa do Estado;

3.5- Prova de Situação Regular com o FGTS;

3.6- Prova de Situação Regular com o INSS;

3.7- Certidão Negativa de Falência e Concordata;

3.8–Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, em cumprimento à Lei nº 12.440/2011 e à Resolução Administrativa TST nº 1470/2011;

Atendimento: 3as e 5as feiras, das 09:00 às 11:00 Horas e das 14:00 às 16:00 Horas

3.9- Certidão de Registro na Entidade incumbida de fiscalização do exercício profissional, bem como guia de pagamento da última anuidade (somente para Prestadores de Serviço); 

3.10- Balanço e Demonstração dos Resultados do último exercício, que comprove a boa situação financeira da Empresa;

3.11- 03 (três) Atestados de capacidade Técnica ou cartas de clientes comprovando os serviços prestados e/ou materiais fornecidos;

4 -
OBSERVAÇÕES:
4.1- Caso o interessado não traga as cópias dos documentos autenticadas, deverá apresentar o original dos mesmos para a devida conferência;

4.2- A CPRM fornecerá às Firmas inscritas no Cadastro de Empresas Prestadoras de Serviços e Fornecedoras de Materiais, Certificado de Registro Cadastral, válido pelo período nele mencionado; e

4.3- A CPRM solicitará demais documentos exigidos por Lei ou julgados necessários.

____________,  ____ de ________________ de _________

_________________________________________

(nome, assinatura e cargo do responsável)

______________________________________

(carimbo de Firma)


Atendimento: 3as e 5as feiras, das 09:00 às 11:00 Horas e das 14:00 às 16:00 Horas

