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CONTRATO DE COMPARTILHAMENTO DE 

INFRAESTRUTURA 

- DADOS DA EMPRESA:  

 

Nome : ............................................................................................................................................................ 

Nome fantasia (comercial): ............................................................................................................................. 

Endereço completo (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado, CEP, CNPJ, IE, NIRE); 

........................................................................................................................................................................   

........................................................................................................................................................................ 

Representante legal ( nome , CPF, endereço completo): ............................................................................... 

........................................................................................................................................................................   

 

Nome completo e CPF de uma testemunha:  

.................................................................................................... 

Anexar cópia autenticada do contrato social, últimas alterações, ato de outorga, e dos documentos 
do(s) representante(s) legal(is), cópia do CNPJ, CND Trabalhista, Cível, Tributos Federais, Estaduais e 
Municipais, e de FGTS. Obs: Depois enviar por correio as cópias autenticadas. 

 

- Valor unitário mensal negociado : R$   

 

- FORMA DE PAGAMENTO (anual ou mensal?): .................................................................. 

 

- Dados para contatos e correspondência: Nome, e-mail, telefone 

- Área Técnica: assuntos referentes a projeto e emergências.   

- Área comercial: assuntos referentes a contratos, valores. 

- Área Financeira: assuntos referentes a cobranças, reajustes. 

- Área administrativa: assuntos diversos. 

BENEFICIÁRIA 

ÁREA Tipo contato Responsável e-mail Telefone 

Técnica     

Comercial     

Financeira     

Administrativa     

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 

 

 


