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	ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DA FAZENDA
	REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE FORNECEDOR DE PROGRAMA APLICATIVO


QUADRO II - MOTIVO

	

	
	
	CADASTRO
	
	ALTERAÇÃO
	
	REATIVAÇÃO
	
	BAIXA

	
	
	
	


QUADRO III - IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR DE PROGRAMA APLICATIVO 

	

	 NATUREZA JURÍDICA:
	
	PESSOA NATURAL
	
	PESSOA JURÍDICA 

	

	Nome ou Razão Social:

	CNPJ/CPF do requerente:

	Nº do registro do contrato de constituição da empresa em cartório ou na Junta Comercial:


QUADRO IV - ENDEREÇO 

	Tipo de Logradouro:
	Nome do Logradouro:

	Número:
	Complemento:
	Bairro:

	Município:
	UF:
	CEP:

	Fone:
	Fax:
	 E-mail:


QUADRO V - INDICAÇÃO DOS REPRESENTANTES LEGAIS DE PESSOA JURÍDICA (se for o caso)

	NOME
	CPF
	ASSINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


QUADRO VI - DECLARAÇÃO DO PROGRAMADOR OU DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

	Nome do Declarante:
	CPF:

	DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAÇÕES CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SÃO VERDADEIRAS.

	Data:
	Assinatura:

	Obs.: Assinatura com firma reconhecida em cartório ou acompanhado dos documentos de identificação, em original, para reconhecimento pelo funcionário da SEFAZ.


QUADRO VII - PARA USO DA REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA

	Matrícula Base gerada:
	Data da digitação:
	M. B. Funcionário:

	Nome Funcionário:
	Assinatura Funcionário:


