Ficha de inscricao

No:

Data:

Para preenchimento do IPHAN

DADOS CADASTRAIS:

NOME DO REPRESENTANTE:

RAZAO SOCIAL (PESSOA JURIDICA):

NOME FANTASIA DA EMPRESA:

REPRESENTANTE:

RG. CPF:

ENDERECO DA EMPRESA:

N.° BAIRRO:

CIDADE: UF:

TELEFONE: ( ) CELULAR: ()

E-MAIL DE CONTATO:

SITIO ELETRONICO DA EMPRESA:




DEFINIR A EXPERTISE NO SEGMENTO E O HISTORICO DA EMPRESA:

Eu,
representante da empresa indicada neste documento, declaro conhecer e concordar com

o0s termos constantes deste credenciamento divulgados no sitio www.iphan.gov.br, bem
como dos dados da minuta de contrato de consignacéo a ser assinada pelas partes.
Declaro, ainda, que me responsabilizo pela veracidade das informacdes prestadas.

de de 20

ASSINATURA DO REPRESENTANTE

*Este documento constara do processo administrativo de contrato de consignacao.


http://www.iphan.gov.br/

