ANEXO 04
FAHECE       
  CADASTRO DE EMPRESAS/FORNECEDORES
FUNDAÇÃO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

SETOR DE APOIO LOGÍSTICO
	Razão Social: 

	

	Nome Fantasia: 

	

	CNPJ:                                                       Inscrição Estadual:

	

	Endereço: 

	

	Bairro:

	

	Cidade:                                        UF:            CEP:  

	

	Contato do Representante::

	

	Nome:

	Telefone:                                           Fax:   

	e-mail:   

	

	Contato do responsável pelo Faturamento:

	

	Nome:

	Telefone:                                           Fax:   

	e-mail:   

	

	Contato do responsável pelo Financeiro:

	

	Nome:

	Telefone:                                           Fax:   

	e-mail:   

	

	Dados Bancários  (para onde deverá ser efetuado o pagamento):

	

	Banco:

	Número da Agência: 

	Conta Corrente:

	

	Natureza dos Itens Comercializados:

	

	

	


