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Anexo 1

PROGRAMA BEN+SERVIDOR

FORMULARIO DE CADASTRO DE EMPRESA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricao Inscricao Municipal:
Estadual:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefone (com DDD): E-mail:

Site/Rede Social:

Administrador da Parceira:

| Telefone de Contato:

Ramo de Atuacao da Empresa e/ou Institui¢cao Parceira:

Extensivo aos dependentes? (_) Sim (_) Nao

Produtos/Servicos:

| Desconto Oferecido (%)

Declaro que as informacoées prestadas sao verdadeiras e que a empresa concorda com as regras do

Programa BEN+SERVIDOR.

Data: ___/___/

Assinatura do Responsavel pela Parceira
CNPJ

Assinatura da Comissao

b

PORTO
VELHO
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