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_____________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE CONVÊNIO (EMPRESA)

DADOS DA EMPRESA

RAZÃO SOCIAL (sem abreviações)
_____________________________________________________________________

CNPJ: _______________________________________________________________

ENDEREÇO
Rua: _____________________________________________________ Nº _________
Bairro: _______________________________________________________________
Município: ________________________________________________ Estado: _____
CEP: ____________________

DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

NOME: _______________________________________________________________

ASSINATURA



______________________________________________________________________________________________Av. Mal. Floriano 947, Centro, Lages/SC CEP 88503-190
Fone: 3225 4114
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