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	RAZÃO SOCIAL:     
	CNPJ :     

	E-MAIL INSTITUCIONAL:                        
	TELEFONE:     

	DADOS CADASTRAIS

	 FORMCHECKBOX 
 FUNCIONÁRIO(S) DA PRÓPRIA EMPRESA INCENTIVADA

	 FORMCHECKBOX 
 CONSULTOR PESSOA FÍSICA

	 FORMCHECKBOX 
 EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIÇOS
 (CONSULTORIAS OU ESCRITÓRIOS CONTÁBEIS)
	RAZÃO SOCIAL:           

	
	CNPJ:                              

	DADOS PARA PREENCHIMENTO NO SISTEMA

	RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO
	SUBSTITUTO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

	NOME:                
CPF:                     
EMAIL:                
FUNÇÃO:            
SETOR:                
TELEFONE:                                                         
	NOME:                   
CPF:                   
EMAIL:              
FUNÇÃO:          
SETOR:              
TELEFONE:                                                        



· O horário de atendimento e cadastro de usuário(s) é de segunda a sexta-feira (dias úteis), das 08h às 14h.
· Telefone para contato: (92) 2126-1244 / 2126-1214
Após preenchimento do formulário favor envia-lo para o e-mail : ceipim@sedecti.am.gov.br
Obs.:
· No caso do responsável principal estar impossibilitado de prestar as informações, favor informar a SEPLANCTI para ativar o substituto.
· É obrigatório, no caso dos usuários serem de consultoria ou consultor pessoa física, anexar ao e-mail a procuração que permite representação legal junto a SEPLANCTI em formato PDF.
