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ANEXO III 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO PRESTADOR DE SERVIÇO 
 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ 

INSC. ESTADUAL ENDEREÇO 

BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF 

FONE CELULAR FAX E-MAIL 

Filiação PIS/PASEP 

INSCRIÇÃO ISS INSCRIÇÃO INSS 

DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL (IS) RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO 

NOME CONSELHO DE 

CLASSE 

Nº 

UF CARGO 

RG Nº ÓRGÃO 

EMISSOR 

CPF FONE/FAX E-MAIL 

NOME CONSELHO DE 

CLASSE 

Nº 

UF CARGO 

RG Nº ÓRGÃO 

EMISSOR 

CPF FONE/FAX E-MAIL 

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

NOME CONSELHO DE 

CLASSE 

Nº 

UF CARGO 

RG Nº ÓRGÃO 

EMISSOR 

CPF FONE/FAX E-MAIL 

DADOS BANCÁRIOS 

NOME DO BANCO Nº AGENCIA CONTA CORRENTE 

ENDEREÇO DA AGENCIA BANCARIA 

Local/Data:____________________________de______________ de______ 
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