
	Consignatária

	Razão Social
	

	Razão Social sem abreviações*
	

	CNPJ*
	
	Sigla
	

	Natureza Jurídica*
	

	E-mail*
	

	Endereço Web
	

	Endereço

	Logradouro*
	

	Bairro*
	

	CEP*
	
	Cidade*
	

	UF*
	
	Telefone Celular
	(      )

	Telefone Comercial
	(      )
	Telefone Comercial
	(      )

	Fax
	

	Dados Bancários

	Banco*
	

	Agência*
	
	Conta-DV*
	

	Dados do Representante Legal

	Nome*
	

	Cargo*
	
	CPF*
	

	RG*
	
	Data de Emissão*
	

	Data início do mandato (dd/mm/aaaa)
	
	Data fim do mandato (dd/mm/aaaa)
	

	Observações

	

	Declaração

	Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações prestadas acima.

Comprometo-me, ainda a encaminhar ao DASIS, os documentos relativos às alterações processadas nos termos da Portaria Normativa SRH/MP Nº 1 de 20 de março de 2008, publicada no D.O.U. de 25 de março de 2008.


* Preenchimento obrigatório
Local / Data : 








Assinatura do Representante Legal
ANEXO II


(Requerimento cadastral, item 1.1 do Anexo I)





À Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão:











