
     

 

 

  

 

Atenção: É proibida a alteração dos textos originais enviados pela Volkswagen do Brasil.  

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE FORNECEDOR – VOLKSWAGEN DO BRASIL 
 

Local e data 
 

 

I - FORNECEDOR 
Razão Social: 

 

Código (Para uso da VWB) 

Endereço (Rua/Avenida, n°, compl.): 

 
 Bairro: 

 

Cidade: 
 

UF: 
 

CEP: 
 

Tel. (DDD Nº.): 
 

CNPJ/MF: 
 

Inscrição Municipal n°: 

 

Inscrição Estadual n°: 

 
 

O FORNECEDOR, acima identificado, manifesta a sua intenção de prestar serviços e/ou fornecer produtos para 
Volkswagen do Brasil, estando ciente de que a contratação será sempre formalizada por meio da colocação de um 
Pedido de Compra, cujas Condições “Gerais”, “Especiais” de Compra e seus aditamentos, bem como Condições Especiais 
de Sustentabilidade, encontram-se registradas no 2º Cartório de Registro de Títulos e Documentos e Civil de Pessoa 
Jurídica de São Bernardo do Campo, sob os nºs 107.190, de 20/01/2005, 127.023, de 03/12/2009, 157.006, de 
10/12/2014, 163.350, de 12/02/2016, 172.089, de 10/07/2017, 175.709 de 12/03/2018 ; 180.315 de 19/12/2018 e 
181.328 de 19/03/2019 respectivamente. 
 

A prestação de serviços e o fornecimento de produtos, disciplinados pelo Pedido de Compra, Condições “Gerais” e 
“Especiais” de Compra, Condições Especiais de Sustentabilidade, Memorial Descritivo e outros Documentos Correlatos terão 
os seus eventuais conflitos solucionados por arbitragem, através do Centro de Arbitragem da Câmara Americana de 
Comércio de São Paulo, cujas regras são de pleno conhecimento e aceitação das partes, podendo ser localizadas no site 
www.amcham.com.br. 
 

O FORNECEDOR autoriza a Volkswagen do Brasil a efetuar seus créditos na conta corrente, de sua titularidade, indicada 
abaixo, bem como informar eventuais alterações, sempre que necessário. 
 

Nome do Banco: Nº do Banco: 

Agência com Dígito: C/C com Dígito: 

Estado: Cidade: 

 

O Representante Legal abaixo identificado declara ter plenos poderes para assinar o presente instrumento, bem como 
ter sido assessorado por seus advogados devidamente constituídos. 
 

 
Assinatura do Representante Legal 1 (Reconhecer Firma): ________________________________________________________________________________ 

 

Nome do Representante Legal 1: _________________________________________________________________________________________________ 

 

RG: ________________________________________________  e   CPF/MF ____________________________________________________________ 

 

Assinatura do Representante Legal 2 (Reconhecer Firma): ___________________________________________________________________________ 

 

Nome do Representante Legal 2: ______________________________________________________________________________________________ 

 

RG: ________________________________________________  e   CPF/MF ____________________________________________________________ 

 

http://www.amcham.com.br/

