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	SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COMPRAS E LICITAÇÕES
GERÊNCIA GERAL DE COMPRAS, CONTRATOS E CADASTROS
GERÊNCIA DE CADASTRO DE FORNECEDORES, MATERIAIS E SERVIÇOS DO ESTADO
CADASTRO DE FORNECEDORES-CADFOR/PE
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	Formulário de solicitação de atualização
	      Atualização de Certidões
	         Atualização de Dados Cadastrais
Objeto Social  (    ) 

Sócios  (    ) 

Capital Social  (    )

Endereço  (    )

Outros   (    )______________________

	CNPJ:
	RAZÃO SOCIAL:

	Possui CRF?  sim (   )  não (   )

CRF Nº:
	VALIDADE:

	PROCESSO Nº:
	

	Nome da Certidão
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão Conjunta de Tributos Federais, Dívida Ativa da União e Contribuições Sociais
	
	

	Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
	     ___/ ___/ ___
	___/ ___/ ___

	Certidão de Falência e Recuperação Judicial
	     ___/ ___/ ___
	___/ ___/ ___

	Certidão de Regularidade com FGTS
	     ___/ ___/ ___
	___/ ___/ ___

	Certidão de Regularidade com a Fazenda Municipal 
	     ___/ ___/ ___
	___/ ___/ ___

	Certidão de Regularidade com a Fazenda Estadual 
	     ___/ ___/ ___
	___/ ___/ ___

	Outros documentos: 
	
	

	Declaro estar ciente de que o cadastramento no sistema se efetivará, somente quando a documentação comprobatória for entregue, declaro ainda que todas as informações são verdadeiras, que foram cumpridas as normas relativas à saúde e segurança do trabalho dos nossos empregados, e que não estamos impedidos de licitar ou contratar com documentos originais ou fotocópias autenticadas quando exigido, pelos órgãos ou entidades da administração pública.

	Representante Legal da Firma

	Nome:
	CPF nº

	RG: 
	Telefone: 

	E-MAIL(obrigatório):


_____________________________________
Assinatura do representante
....................................................................................................................................

	PARA USO DO CADFOR – RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO

	Nome:
	Nº do processo/ano:

	Cargo:
	Matrícula:

	Local/Data:
	Assinatura:


....................................................................................................................................

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA ATUALIZAÇÃO NO CADFOR

 O PRAZO DE CONCLUSÃO DA SOLICITAÇÃO É DE ATÉ 48 HORAS

	Razão Social:

	CNPJ:              .                   .                /                       -                
	Data:                       /                     /               

	Responsável do CADFOR:
	Telefone:  3183.7864/7865


(*) O CERTIFICADO DE REGISTRO DE FORNECEDORES – CRF ESTARÁ DISPONIVEL PARA IMPRESSÃO NO PORTAL DA SAD PELO ENDEREÇO WWW.SAD.PE.GOV.BR/SEADM NO LINK ACESSO FORNECEDORES>CREDENCIAMENTO>CRF
�
































___/___/___








___/___/___











