
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

 

Rua Frei Orlando, nº 199 - 

ANEXO IV 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO (CNPJ):__________________________ (   )MATRIZ  (   )FILIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL:_______________________________________________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:_______________________________________________________

NOME EMPRESARIAL:_________________________________________________________

NOME FANTASIA:________________

CNAE-F PRINCIPAL:___________________________________________________________

CNAE-F SECUNDÁRIAS:_______________________________________________________

SÓCIOS/ ADMINISTRADORES

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA: _______________________________

ENDEREÇO:  _________________________________________________________________

NÚMERO:_______________ BAIRRO: ____________________________________________

COMPLEMENTO:_____________________________________CEP:____________________ 

MUNCÍPIO: ______________________________________________________  UF: ________

TELEFONE/CONTATO:_________________________________________________________

EMAIL:_____________________

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO: __________________________________________________________________

AGÊNCIA:___________________CONTA CORRENTE:__________________________

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
MUNICÍPIO DE CANOAS 
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer 

 4º andar – Centro – Canoas – RS – 92010-270 Telefone: (51) 32361904

ANEXO IV - CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO (CNPJ):__________________________ (   )MATRIZ  (   )FILIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL:_______________________________________________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:_______________________________________________________

NOME EMPRESARIAL:_________________________________________________________

NOME FANTASIA:_____________________________________________________________

F PRINCIPAL:___________________________________________________________

F SECUNDÁRIAS:_______________________________________________________

SÓCIOS/ ADMINISTRADORES 

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________

DA NATUREZA JURÍDICA: _______________________________

ENDEREÇO:  _________________________________________________________________

NÚMERO:_______________ BAIRRO: ____________________________________________

COMPLEMENTO:_____________________________________CEP:____________________ 

MUNCÍPIO: ______________________________________________________  UF: ________

TELEFONE/CONTATO:_________________________________________________________

EMAIL:_______________________________________________________________________

BANCO: __________________________________________________________________

AGÊNCIA:___________________CONTA CORRENTE:__________________________

 
 
 
 

11 

270 Telefone: (51) 32361904 

CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO (CNPJ):__________________________ (   )MATRIZ  (   )FILIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL:_______________________________________________________ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:_______________________________________________________ 

NOME EMPRESARIAL:_________________________________________________________ 

_____________________________________________ 

F PRINCIPAL:___________________________________________________________ 

F SECUNDÁRIAS:_______________________________________________________ 

1) ___________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

DA NATUREZA JURÍDICA: _______________________________ 

ENDEREÇO:  _________________________________________________________________ 

NÚMERO:_______________ BAIRRO: ____________________________________________ 

COMPLEMENTO:_____________________________________CEP:____________________  

MUNCÍPIO: ______________________________________________________  UF: ________ 

TELEFONE/CONTATO:_________________________________________________________ 

__________________________________________________ 

BANCO: __________________________________________________________________ 

AGÊNCIA:___________________CONTA CORRENTE:__________________________ 


