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    Centro de eventos
                                                          FICHA CADASTRAL

                        Dados para Convênio (confidencial)

Razão Social:  PREFEITURA  MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 

Nome fantasia: ____________________________________________________________

Endereço:  Avenida Borges de Medeiros, 2244

Cidade: Porto alegre Estado: RS CEP:  

Telefones: ( 51  )  3289 8680  Fax: (  51 )  3289 8604

Site: http://www.portoalegre.rs.gov.br/  E-mail 

CNPJ-   92963560000160 
Capital Registrado: _________________________________________________________

Sede: ( x  ) própria ____________________ (   ) alugada ____________________________

Data da fundação da empresa:  ________________________________________________

Nº Funcionários: ___________________________________________________________

Nomes dos principais sócios e função: __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ramo de atividade: ____órgão público_____________________________________________________

Referências Comerciais / Bancárias:  ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outras informações: ________________________________________________________

Responsável: Maria Erni Coutinho Marques Função: Arquiteta
Data: 29/04/2008
Carimbo e assinatura do responsável:  __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

