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Prefeitura Municipal de Santa Maria

Secretaria de Município de Finanças

Superintendência de Receitas


ATUALIZAÇÃO CADASTRAL PESSOA JURÍDICA

Nome: .............................................................................................................................................
Nome Fantasia: ..............................................................................................................................
CNPJ: .................................................................
 Data Inscrição: ..................................................
Endereço Correspondência: ...........................................................................................................

Rua: ................................................................................ Complemento: .......................................
Bairro: ............................................................................. Cidade: ..................................................
CEP: ............................................. Fone:  ...................................... Fax: .......................................
E-mail: ............................................................................................................................................
Cadastros: ......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
1. Nome Sócio: ...............................................................................................................................
RG: ............................................ Data Expedição: ................................. Órgão: ...........................
CPF: .......................................... Data Nascimento: .......................................................................

Fone Residencial: ............................. Celular: ................................. Outro: ..................................
Nome do Pai: ..................................................................................................................................
Nome da Mãe: ................................................................................................................................
Endereço Correspondência do Sócio: ............................................................................................
Rua: .......................................................................... Complemento: .............................................
Bairro: ................................................... Cidade: ............................ CEP: .....................................
E-Mail: ............................................................................................................................................
2. Nome Sócio: ...............................................................................................................................
RG: ............................................ Data Expedição: ................................. Órgão: ...........................
CPF: .......................................... Data Nascimento: .......................................................................

Fone Residencial: ............................. Celular: ................................. Outro: ..................................

Nome do Pai: ..................................................................................................................................
Nome da Mãe: ................................................................................................................................
Endereço Correspondência do Sócio: ............................................................................................
Rua: .......................................................................... Complemento: .............................................
Bairro: ................................................... Cidade: ............................ CEP: .....................................
E-Mail: ............................................................................................................................................
Santa Maria,............de............................de .............

Responsável pelas Informações:...........................................................
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