
 

FORM – 1 TERMO DE CADASTRAMENTO 

 
PROCEDIMENTO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 001/2024 – SES 

 

 

Quadro I – Cadastro Técnico 

 
Nome(s) do(s) interessado(s)  

CNPJ ou CPF do(s) interessado(s)  

Cargo, profissão ou ramo de atividade  

Endereço(s) do(s) interessado(s)  

Telefone(s) do(s) interessado(s)  

E-mail do(s) interessado(s)  

Nome do representante do interessado [quando 

pessoa jurídica**] e CNPJ 

 

Telefone do representante  

E-mail do representante  

 

Quadro II - Sociedades 

 

Assinalar: 

 

Sociedade empresarial ( ) 

Consórcio ( ) 

Pessoa física ( ) 

 

Outro tipo de associação ( ) 

Descrever    

 

 

 

 

[REPRESENTANTE LEGAL] 

** São considerados representantes, 
para fins deste Edital, as pessoas 
munidas de poderes para se manifestar 
em nome das pessoas jurídicas 
participantes do grupo. 

Folha: 465
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/B807.E244.FB0F.0FAB/B2423005
Código verificador: B807.E244.FB0F.0FAB   CRC: B2423005
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