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ANEXO I

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

EDITAL DE PRÉ-QUALIFICAÇÃO TÉCNICA N° 01/2020

PROCESSO N° 25800.002002/2020
	1. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

	1.1. [bookmark: Texto1]CNPJ:      

	1.2. [bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack]Nome Fantasia:            

	1.3. [bookmark: Texto3]Razão Social:            

	1.4. [bookmark: Texto4]Descrição das principais atividades (de acordo com objeto social):      

	1.5. [bookmark: Texto5]Endereço:      

	1.6. [bookmark: Texto6]CEP:      

	1.7. [bookmark: Texto7]Nome e CPF do Representante Legal:      

	1.8. [bookmark: Texto8]Nome do Profissional autorizado a responder pela Empresa:           

	1.9. [bookmark: Texto9]Telefone e e-mail do profissional autorizado a responder pela Empresa:           

	1.10. [bookmark: Texto10]Número Total de Funcionários (estimativa):           
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