
 

 
ESTADO DE RONDÔNIA 
Superintendência Estadual de Compras e Licitações 

 

 
SUPEL 

 

1 Lei Complementar Federal n º 123, de 14 de dezembro de 2006. 

MICRO EMPRESÁRIO INDIVIDUAL - MEI MICROEMPRESAS (ME) 
São aquelas com Receita Bruta Anual até R$ 81 mil São aquelas com Receita Bruta anual igual ou inferior a R$ 360 mil 

EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP) OUTROS 
São aquelas com Receita Bruta anual entre R$ 360 mil e um centavo até 4 

milhões e R$ 800 mil São aquelas com Receita Bruta anual acima de R$ 4 milhões e 800 mil 
 

CADASTRO DE FORNECEDORES 
 

A Empresa abaixo discriminada pede a inscrição de seu estabelecimento, a seguir 
qualificado, no Registro de Cadastro de Fornecedores, a fim de participar de Licitações nos 
Órgãos de Administração do Governo do Estado de Rondônia e, para tanto anexa os 
documentos necessários, de acordo com a Lei nº 8.666/93. 
 
Razão Social: ________________________________________________                                  __  ____ 
 
Denominação: ___________________________________________________                                    __ 
 
C.N.PJ.: _________________________________________________________                          ____ __ 
  
Porte da Empresa1 :   (   ) MEI (   ) ME  (   ) EPP (   ) OUTROS 
 
Receita Bruta Anual: ANO_____________________    VALOR R$ __________   _______                  __ 
 
Capital Social Integralizado: R$                                                                 _____________                  ___ 
 
Endereço do Estabelecimento: 
 
Av. ou Rua: _______________________________________________ ______                                    __ 
 
Bairro:_____________________                 ___    Município/UF: ___________ _________                  __ 
 
Fone:_____________________                  ____ _CEP:____________________   _______                  __ 
 
Fone Cel. Rep. Emp.:____________                    E-Mail ( 1 ) ______________  _ _______                    _ 
 
Fax: ________                  ___                            __E-Mail ( 2 ) ___________________ ____                    _ 
 
Atividade Principal:  
 
1 – Grupo Material: _______________________________________  ________                                  __ 
  
2 – Grupo Serviços: ________________________   _______________________                                  _ 
 
3 – Grupo Obras: ______________________________________    __________                                 __ 
Observação: caso hajam mais linhas de fornecimento elaborar uma lista anexa. 
    
Nome dos Sócios que assinam pela Empresa: 
 
1 ____________________      ___ __                __ 2 ________________________________               _ _ 
 
3 ______________     ________  ____                _ 4 _______________________________                ___ 
 
Assumo como firmes e verdadeiras as informações prestadas nos termos das leis. 
(Carimbo do C.N.P.J) 
 
                                                      
 
 
 

____   ___________________________ 
             Local, Data e Assinatura 


