Centro
Regional de
Esterilizacao

ANEXO V - FICHA CADASTRAL DO PRESTADOR

1. DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL: ESTERIBEL CENTRAL DE ESTERILIZACAO LTDA

CNPJ: 48.565.324/0001-01

TELEFONE PRINCIPAL: (46) 99921-2269

TELEFONE COM WHATS: (46) 99921-2269

2. DADOS BANCARIOS:

NOME DO BANCO: CRESOL

CIDADE: FRANCISCO BELTRAO - PR

N° DA AGENCIA: 1699

N° DA CONTA CORRENTE: 59420-2

NOME DA CONTA CORRENTE: ESTERIBEL CENTRAL DE ESTERILIZACAO LTDA

CHAVE PIX: (CNPJ) 48.565.324/0001-01

3. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINTURA DO
CONTRATO:

NOME: TELMO CIOATTO

CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR

IDENTIDADE: 9882139-2 SSP/PR

CPF: 054.694.919-35

TELEFONE: (46) 99921-2269

4. DADOS DO PREPOSTO NOMEADO PARA ASSUNTOS DO CONTRATO:

NOME: TELMO CIOATTO

TELEFONE: (46) 99921-2269

TELEFONE WHATS: (46) 99921-2269

5. DECLARACAO DE ENDERECO ELETRONICO:

Declaramos que o (s) enderego (s) eletronico (s), (e-mail), da Empresa que se destinam ao recebimento de
Solicitagdes de Fornecimento, alerta de avisos, notificagdes e decisdes administrativas, independente de
confirmacao, sao:

E-MAIL: esteribelpr@gmail.com

Declaramos que o Endereco eletronico da Empresa, (e-mail), para uma possivel assinatura da ARP é:

E-MALIL: esteribelpr@gmail.com

Declaramos estar cientes de que ¢ compromisso da prestadora comunicar o CONIMS acerca da alteracao
de qualquer dado constante desta Ficha cadastral.
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