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CADASTRO DE USUÁRIO - PESSOA JURIDICA
	INSTITUIÇÃO:

	     

	CNPJ:
	INSC. ESTADUAL.:
	INSC. MUNINCIPAL:

	     
	     
	     

	ENDEREÇO:
	Nº:
	COMPLEMENTO:

	     
	     
	     

	BAIRRO
	CEP:
	CIDADE:
	UF:

	     
	     
	     
	     

	TELEFONE:
	E-MAIL:
	HOME PAGE:

	     
	     
	     


	RESPONSÁVEL:

	     

	CARGO:
	LOTAÇÃO/MATRÍCULA:
	CPF:

	     
	     
	     

	TELEFONE:
	E-MAIL:
	HOME PAGE:

	     
	     
	     


	Assinalar os campo(s) na(s) qual(quais) se inclui a Instituição:

	Órgão Público
	Serviço de Saúde
	Instituição Ensino
	Outros

	 FORMCHECKBOX 

	Municipal
	 FORMCHECKBOX 

	Público
	 FORMCHECKBOX 

	1º Grau
	 FORMCHECKBOX 

	Sindicato

	 FORMCHECKBOX 

	Estadual
	 FORMCHECKBOX 

	Privado
	 FORMCHECKBOX 

	2º Grau
	 FORMCHECKBOX 

	Inst. Assist. Social

	 FORMCHECKBOX 

	Federal
	 FORMCHECKBOX 

	Integra o SUS
	 FORMCHECKBOX 

	3º Grau
	 FORMCHECKBOX 

	Empresa


	Listar as pessoas autorizadas a realizar empréstimo:

	NOME COMPLETO
	CARGO/FUNÇÃO
	DOCUMENTO (RG)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


	     
	
	     
	
	

	Local
	
	Data
	
	Assinatura do Responsável


PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS


SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPINAS





Centro de Documentação - CEDOC





Av. Aquidaban, 505 - 5º Andar / Centro - Campinas-SP


CEP 13015-900 / Fone: 3236-5528
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