Instituto de Previdéncia Social do
Municipio de Campinas
CAMPREV

Autarquia Municipal — Lei Complementar n® 10/04  CNPJ - 06.916.689/0001-85

REQUERIMENTO DE RENOVACAO CADASTRAL -R.R.C. ILlMPA DADOSl

ILMO. SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO
MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREV

Requerente:

CNPJ/CPF:

Sede/domicilio:

Complemento:

Bairro:

Cidade: Estado:
CEP:

Telefone: Celular:

Endereco eletronico:

Pagina na internet:

respeitosamente requer sua INSCRICAO no Registro Cadastral do Instituto de Previdéncia Social do

Municipio de Campinas, para efeito de habilitagdo em licitagbes celebracdo de convénios,

termos de cooperacao, ajustes e outras avencas, juntando, para tanto, os documentos exigidos por lei.
Outrossim, compromete-se a comunicar quaisquer alteragbes subsequentes que porventura possam
ocorrer.

Termos em que,

P. Deferimento.

CARIMBO E ASSINATURA DA PESSOA FISICA OU DO(S) RESPONSAVEL(IS) PELA
PESSOA JURIDICA DESIGNADO(S) NO ATO CONSTITUTIVO DA SOCIEDADE
OU REPRESENTANTE(S) DEVIDAMENTE CREDENCIADO(S).

FO744/AGO/08/SMA - ALTERAGCAO 07/09 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297 mm)
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