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ANEXO II
(minuta 1

! MUNICIPIO DE FORMOSO DO ARAGUAIA
CAMARA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA
SECRETARIA GERAL

CERTIDAO DE CADASTRAMENTO

A Camara Municipal de Formoso do Araguaia, através da Secretaria Geral,
considerando que a empresa POSTO RIO JAVAES LTDA, encontra-se devidamente
cadastrada no CAFOR — Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servicos, desta
municipalidade, fica previamente habilitada a participar do evento, na forma do item 4.1 do
Edital de Tomada de Pregos n° 001/2018.

Formoso do Araguaia-TO, 30 de janeiro de 2018

ILARIA SILVA MOTA
Secretaria Geral

1ldria Sifva Motq
Secretaria Geral
Portaria n° 001/2017



/EOLHANT

MUN ICIPIO DE FORMOSO DO ARAGUAIA 1. CAFOR
CAMARé MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA
- | COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 0 13

CADASTRO DE FORNECEDORES E PRESTADORES SERVICOS
2. DO CADASTRO S~—
2.1 1. Cadastramento 3. Negativagio 5. Baixa de iniciativa administrativa

2 2. Recadastramento semestral 4. Baixa voluntaria 6.
Obs. No assinalamento 2. “Recadastramento al”, far-se-4 b o preenchimento dos campos 3. “DA IDENTIFICACAO™ e 7. “DA RESPONSABILIDADE
PELAS INFORMACOES E_EXATLDAO DOS ANEXOS", os demais, somente se houver alguma alteragdio ou inclusdo de informagdes.
3. DA IDENTIFICACAO
3.1. NOME/RAZAO SOCIAL
POSTO RIO JAVAES LTDA
3.2. NOME DE FANTASI{\ 3.3. NATUREZA JURIDICA
POSTO RIO JAVAES 5 | L Pessoa fisica
2. Pessoa juridica
3.4, INSCRICAO NO CNPJ OU CPF 3.5. GRUPO DE ATIVIDADE 3.6. TEMPO DE ATIVIDADE
00.896.381/0001-39 7 L. Industri:lil 3. Prestacional 5. Extrator | 12 ANOS E 04 MESES
2. Comercial 4. Produtor rural 6. Qutros

4. DO ENDERECO DO ESTABELECIMENTO / DOMICILIO
4.1. NOME DO LOGRADOUROQO 4.2. NUMERO 4.3. COMPLEMENTO
AV RIO FORMOSO 1215 QD 62-LT 1/6
4.4 BAIRRO/SETOR 4.5. MUNICIPIO 4.6. UF
CENTRO FORMOSO DO ARAGUAIA TO
4.7. CEP 4.8. TELEFONE 4.9 FAX 4.10. E-MAIL / INTERNET
77.470-000 (63) 3357-1261 postoriojavae@cultura.com.br
5. DO QUADRO SOCIETARIO
5.1, PROPRIETARIO / SOCIOS — Nome ou Razdo Social 5.2. PARTICIPACAO NO CAPITAL
MARCOS RODRIGUES VALADARES VERAS %o
ANTONIO CARLOS VALADARES VERAS %o
LUCIANA RODRIGUES VALADARES VERAS %o
5.3. REPRESENTANTE NEGOCIAL — Nome Completo 5.4. TELEFONE PARA CONTATO
ANTONIO CARLOS VALADARES VERAS (63) 3357-1261

6. DOS PRODUTOS E SERVICOS OFERECIDOS, CONDICOES DE PAGAMENTO E DESCONTOS

6.1. PRODUTOS E SERVICOS OFERECIDOS (Genérico)

COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES

6.2. CONDICOES DE PAGAMENTO 6\,3. DESCONTOS PARA PAGAMENTO A VISTA
A VISTA A COMBINAR
7. DA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES E EXATIDAO DOS ANEXOS
7.1. NOME DO RESPONSAVEL 7.2.CPF
ANTONIO CARLOS VALADARES VERAS
i N
7.3. ASSINATURA e L3 \ . 7.4. DATA 7.5. TELEFONE PARA CONTATO
C J)i na 30/01/2018 (63) 3357-1261
8. VALIDADE DAS CERTIDOES APRESENTADAS
8.1. MUNICIPIO 8.2, ESTADO | 8.3. UNIAO (RF/INSS) | 8.4. CEFALENCIA [ 8.5. FGTS (CRF) 8.6.JT (CNDT)
01/03/2018 25/02/2018 24/05/2018 01/03/2018 15/02/2018 24/07/2018
Para os profissionais liberais, autbnomos e ou avulsos informar o Nimero de Inscrigio S S8 CARNE INGS
do Trabalhador junto ao INSS e a data do ultimo pagamento do carné, campos 8.7 ¢ 8.8

9. USO DA CPL

Certiddes de Regularidade indicadas no campo 8.
ajpelo IDESC Instituto de Desenvolvimento Sécio Cultural e Cidadania E-mail: idesc.assessoria@ig.com.br

/



