	CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA INTERVENÇÃO EM ECF

	Nº DO REQUERIMENTO



1. IDENTIFICAÇÃO DA ATUALIZAÇÃO

	Tipo do Requerimento:
CREDENCIAMENTO


2. IDENTIFICAÇÂO DO CREDENCIADO
	Razão Social:


	Nome Fantasia:


	Inscrição Estadual:

	CNPJ:



3. DOMICÍLIO TRIBUTÁRIO DO CREDENCIADO

	Logradouro:


	Número:
	Bairro/Setor/Vila/Conjunto/Distrito:

	Complemento:

	Município:

	UF:


	CEP:
	Fone:
	Fax:

	E-MAIL:



4. INDICAÇÃO DOS SÓCIOS
	NOME
	CPF

	
	

	
	


5. INFORMAÇÕES TÉCNICO/MODELO

	Técnico
	Modelo

	CPF:
	Nome:
	Marca:
	Modelo:
	Versão:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. PARA USO DA REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA
	PROTOCOLO
	DESPACHO
	DOCUMENTOS APENSOS

	Nome da Repartição:


	AUTORIZADO:
	

	Nº PROCESSO:


	AFFE:


	

	MATRÍCULA:


	MATRÍCULA:


	

	ASSINATURA:


	ASSINATURA:


	

	Data:


	Data:


	

	CREDENCIADO VÁLIDO ATÉ
	
	


	DESTINO DAS VIAS
	
	SUBCOORDENADORIA DE ECF

	1a VIA - FISCO
	
	
	E-MAIL:: ecf@sefin.pb.gov.br # Fone:(S) 218-4738 e 218-4739


Obs: Emitir em 02(duas ) vias

