
ANEXO VI 

FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL (FIC) 

 

01 - IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

• Razão/Denominação Social: _________________________________ 
• Nome Fantasia: ____________________________________________ 
• CNPJ: ____________________ Inscrição Estadual: ______________ 
• Início da Atividade: ____/____/________ 
• Capital Integralizado R$: ____________________________________ 
• Ramo de Atividade Principal: ________________________________ 
• Enquadramento (LC 123/06): ( ) ME ( ) EPP ( ) MEI ( ) Outro ________ 
• Segmento: ( ) Comércio ( ) Indústria ( ) Obras/Construção ( ) Serviços 

 ( ) Outros _________________________________________________ 

02 - ENDEREÇO E CONTATO 

• Logradouro (Rua, Av., Praça): ______________________ Nº: ______ 
• Complemento (Sala, Andar): _______________ Bairro: ___________ 
• CEP: ______________________  
• Cidade: ______________________________ UF: _________ 
• Telefone Fixo: _________________  
• Celular / WhatsApp Corporativo: __________ 
• E-mail Oficial para Notificações: ______________________________ 
• Pessoa(s) para Contato: ____________________________ 
• Cargo/Função: ______________ 

03 - REGISTRO EM OUTROS ÓRGÃOS OU ENTIDADES PÚBLICAS 

• Órgão/Entidade: _________________ Nº do Cadastro: ____________ 
• Órgão/Entidade: _________________ Nº do Cadastro: ____________ 

04 - FORNECIMENTO A QUE SE PROPÕE (GRUPOS DE HABILITAÇÃO NA 
COHAGRA) 

• Descrição do Segmento / Atividade do PTS: ____________________ 

05 - PARTICIPAÇÃO ACIONÁRIA EM OUTRAS EMPRESAS (Se houver) 

• Razão Social da Coligada/Controlada: _____ Participação (%): ____ 
• Razão Social da Coligada/Controlada: _____ Participação (%): ____ 

06 - DIRETORES, GERENTES OU ADMINISTRADORES QUE 
REPRESENTAM O LICITANTE 

• Nome Completo (Pessoa Física): _____________________________ 
• CPF: ________________________ 



• Cargo/Função: _______________ Validade do Mandato (Ata): _/_/__ 
• Nome Completo (Pessoa Física): _____________________________ 
• CPF: ________________________ 
• Cargo/Função: _______________ Validade do Mandato (Ata): _/_/_ 

07 - OUTRAS INFORMAÇÕES E DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

DECLARAÇÃO: Declaramos, sob as penas da lei, em especial as sanções 
administrativas previstas no Regulamento Interno de Licitações e Contratos 
(RILC) da COHAGRA e no Art. 34 da Lei nº 13.303/2016, que as informações 
prestadas através do preenchimento dos campos 01 a 06 deste formulário são a 
fiel expressão da verdade, comprometendo-nos a informar imediatamente à 
Companhia qualquer alteração superveniente em nossos dados societários, 
cadastrais ou fiscais. 

Local e Data: ____________________, _____ de ________________ de 2026. 

Nome do Responsável Legal / Procurador Cargo e CPF do Assinante 

 


