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CADASTRO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO - Instruções ao Fornecedor

Para inscrições no Cadastro da ELETRONORTE, o profissional Autônomo deverá apresentar os seguintes documentos: 

I. FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL, devidamente preenchida 

II. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

a. Atestados de Capacidade Técnica; 

b. Prova de registro, quando obrigatório, na entidade incumbida da fiscalização do exercício profissional;       

c. Prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o caso. 

III. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

a. Cédula de Identidade. 

IV. REGULARIDADE FISCAL 

a. Prova de Inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas - CPF; 

b. Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Municipal e Estadual, se houver; 

c. Prova de regularidade com a Fazenda Federal; 

d. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual, se houver. 

V. QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA 

a. Certidão Negativa do Registro de Interdições e Tutelas; 

b. Certidões Negativas de Títulos Protestados, passadas por cartórios; 

c. Certidões Negativas de Ações Executivas dos cartórios distribuidores. 

Notas: 

a. Todos os documentos acima mencionados referem-se à jurisdição do local de domicílio do Profissional Autônomo; 

b. A comprovação de aptidão para Prestadores de Serviços será feita por atestados fornecidos por pessoa jurídica devidamente certificados pela entidade profissional competente; 

c. Os documentos necessários a serem apresentados poderão ser em original ou cópia autenticada por cartório competente, funcionário da Eletronorte ou publicação em órgão da imprensa oficial. No caso específico das certidões emitidas através da Internet, a autenticação será feita pela Eletronorte mediante confirmação de sua veracidade no sítio do órgão emissor. Não serão aceitos documentos remetidos via Fax. 


Endereços de Correspondência 
Distrito Federal
SCN Quadra 06 Conj. A Bloco C – Entrada Norte - Sala 610 
Cep 70716-900 - Brasília/DF-  Fones: (61) 3429-6028 /3429-6029 / 3429-6030
ou para a Regional cujo estado é o mesmo do interessado.
Horário de atendimento: 09 h às 12h e 14h às 17hE-mail: fornecedores.glcl@eln.gov.br
E-MAIL: fornecedores.glcl@eln.gov.br
Estado do Pará:
AV. Tancredo Neves S/N – Bairro Terra Firme – Subestação do Guamá – Bloco B
Cep–66077-530–Belém/PA
Fone/Fax 0 91-210-8352 – 210-8294 
Estado de Rondônia
Rua Major Amarante, 513 – Bairro Arigolândia
Cep- 78902-180 – Porto Velho/RO
Fone/Fax 69-224-4776 – 224-6626 
Estado do Maranhão:
AV.Jequitibás s/n– COHEBE
Cep-65040-46 - São Luis/MA
Fone/Fax 98-217-5127 – 217-5129 
Estado do Amapá:
Rua Paraná, 1350 – Santa Rita
Cep-68906-520–Macapá/AP
Fone/Fax 96-312-4409 

Estado do Acre:
Av. Nações Unidas, 3535 – Estação Experimental
CEP-69912-600–RIO BRANCO/AC
Fone/Fax 68-226-2887 
Estado do Mato Grosso:
AV. Archimedes Pereira Lima, 3.355 (Estrada do Moinho)
Bairro Santa Cruz

Cep -78068-305 – Cuibá/MT

Fone: 65 - 317-7100 / 317-7128

Fone/Fax 65-317-7130 / 317-7137



Os formulários devem ser preenchidos no próprio browser. Imprimir e remeter para um dos endereços acima citados. 

	 FICHA CADASTRAL - Profissional AutônomoParte superior do formulário

Identificação do Fornecedor

Nome:
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Logradouro (Rua, Av., Praça, etc, Número, Complemento):
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Bairro:

Cidade:

UF:
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CEP:

DDD:
Telefones
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Fax:
E-Mail:
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CPF:
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Identidade:

Órgão Emissor:

Data de Expedição:

UF:
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Insc. Autônomo:

Data:

UF:
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Insc. INSS  Ou Nº do Pis/Pasep  
   Ocupação Profissional-CBO
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Dados bancários
Nome:

Banco:

Agência:

Conta:

Local:
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Relação dos Principais Fornecimentos Realizados

Descrição:

Cliente:

Período(Real ou Previsto)
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Fornecimento a que se Propõe a Realizar

Nome:
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Declaração

Declaro que assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas na Ficha de Inscrição Cadastral e na documentação apresentada, que são a expressão da verdade.
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Local
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Data



_______________________________

Assinatura
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Nome

Parte inferior do formulário


Parte inferior do formulário
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