
                                                                       ANEXO I                                           Credenciamento 01/2017

INFORMAÇÕES CADASTRAIS
PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL

NOME FANTASIA

MATRIZ

CNPJ

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: REG. ENTIDADE DE CLASSE:

ENDEREÇO

COMPLEMENTO BAIRRO

CEP CIDADE UF
RJ

FONE FAX E-MAIL PESSOA (S) DE CONTATO

RELAÇÃO DOS SÓCIOS/PROPRIETÁRIOS REPRES. LEGAL

NOME/RAZÃO SOCIAL
SIM
(      )

NÃO
(      )

CPF/ CNPJ  

NOME/RAZÃO SOCIAL
SIM
(      )

NÃO
(      )

CPF/ CNPJ 

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA,  REFLETEM A PURA EXPRESSÃO DA VERDADE. 

LOCAL E  DATA NOME/ASSINATURA/CARIMBO


