
NOME EMPRESARIAL  ( firma, razão social ou  denominação comercial )

TÍTULO DA ATIVIDADE ( nome fantasia )

     
TIPO SOCIETÁRIO  (LTDA, S/A, etc)

BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

DDD TELEFONE DDD FAX EMAIL DE CONTATO INSCRIÇÃO MUNICIPAL



ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
LOGRADOURO ( rua, avenida etc. ) NÚMERO COMPLEMENTO

                 
BAIRRO / DISTRITO CEP CORREIO ELETRÔNICO PARA SIMP (RES 17/2004)

                 
MUNICÍPIO UF DDD TELEFONE DDD FAX

                                   

CAPITAL SOCIAL
DATA REGISTRO NA JUNTA VALOR (EM REAIS)

     /     /           

CLASSIFICAÇÃO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONÔMICA (CNAE)
CÓDIGO CNAE (ATIVIDADE PRINCIPAL) DESCRIÇÃO

     

     
CÓDIGO CNAE (ATIVIDADES SECUNDÁRIAS) DESCRIÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA

NOME ( pessoa física )

     
IDENTIDADE CPF QUALIFICAÇÃO

           
LOCAL DATA ASSINATURA ( Declaro sob as penas da  lei serem verdadeiras as informações acima prestadas)

           

ATIVIDADE QUE PRETENDE REALIZAR

DATA

LOCAL

HORÁRIO: INÍCIO                              TÉRMINO

NÚMERO DE PARTICIPANTES

EQUIPAMENTO QUE SERÃO UTILIZADOS


