SEMAD

Secretaria de
Administracao

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

SOLICITAGAO DE RENOVAGAO DO CARTAO SEMAD

C. R.C (CARTAO SEMAD) N2

RAZAO SOCIAL:

CNPJ/MF:

INSCRICAO ESTADUAL N® INSCRICAO MUNICIPAL N2

NOME DE FANTASIA: CAPITAL SOCIAL:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

NOME DA CONTA CORRETE:

ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO:
CEP: CIDADE: ESTADO:
TELEFONE: E-mail:
SOCIOS DA EMPRESA ENDERECO / BAIRRO / CEP / TELEFONE CPF N.°

A Empresa acima identificada vem solicitar a Renovacao do Cartdo SEMAD citado, apresentado em
anexo a documentagao exigida pelo Decreto n® 51.581 — A / 06 — PMB de 14/08/06.

Belém - PA, de de

SOCIO OU REPRESENTANTE DA EMPRESA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS MATERIAIS — DARM
Av. Almirante Barroso n? 1312 — Marco — CEP: 66093-020 — Belém- Para
Telefone: (91) 98471-7611 / E-mail: darm.cadastro@semad.pmb.pa.gov.br
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