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	FICHA CADASTRAL DE
PESSOAS JURÍDICAS

RESOLUÇÃO ANP nº 52/2015
	FC PJ
52/2015

PARTE 1



	
	
	
	TIPO DE SOLICITAÇÃO:
(1) ☐ INCLUSÃO
(2) ☐ ALTERAÇÃO
	DATA DE PREENCHIMENTO:
Clique aqui para inserir uma data.



01 IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA ☐
	NOME EMPRESARIAL  ( firma, razão social ou  denominação comercial )

	

	TÍTULO DO ESTABELECIMENTO  ( nome fantasia )

	[bookmark: Texto2]     

	TIPO SOCIETÁRIO  (LTDA, S/A, etc)

	Escolher um item.



02 ENDEREÇOS (caso necessário utilizar as folhas complementare existentes ou criar novas) ☐
	

1
	MATRIZ ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	     
	[bookmark: Texto6]     

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	[bookmark: Texto34]     
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	SÍTIO DE INTERNET CORPORATIVO

	
	
	
	
	
	

	

	


2


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


3



	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	









	


4


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


5



	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


6


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


7



	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


8


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


9



	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	

	


10


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	
1
1



	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	

1
2


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	

1
3



	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	


14


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	



	

[bookmark: _GoBack]15


	FILIAL ( rua, avenida etc. ) 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	
	
	
	

	
	BAIRRO / DISTRITO
	CEP

	
	
	

	
	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	
	
	

	
	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	EMAIL DE CONTATO
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	
	
	
	
	
	
	






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

	     
	     
	     

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

	     
	[bookmark: Texto25]     
	[bookmark: Texto26]     

	MUNICÍPIO
	UF
	DDD 
	TELEFONE
	DDD
	FAX

	[bookmark: Texto27]     
	[bookmark: Texto28]     
	[bookmark: Texto29]     
	[bookmark: Texto30]     
	[bookmark: Texto31]     
	[bookmark: Texto32]     



04 CAPITAL SOCIAL ☐
	DATA REGISTRO NA JUNTA
	VALOR (EM REAIS)

	[bookmark: Texto44][bookmark: Texto45]     /     /     
	[bookmark: Texto43]     



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

	     
     
	

	CÓDIGO CNAE (ATIVIDADES SECUNDÁRIAS)
	DESCRIÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



06 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA ☐
	NOME ( pessoa física )

	[bookmark: Texto57]     

	IDENTIDADE
	CPF
	QUALIFICAÇÃO

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

	     
	[bookmark: Texto33]     
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	FICHA CADASTRAL DE
REPRESENTANTES E SÓCIOS
RESOLUÇÃO ANP nº 52/2015
	FC RS
52/2015
PARTE 2



01 IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA
	NOME EMPRESARIAL  ( firma, razão social ou  denominação comercial )

	[bookmark: Texto64]     

	TÍTULO DO ESTABELECIMENTO  ( nome fantasia )
	INSCRIÇÃO CNPJ DA MATRIZ

	[bookmark: Texto52]     
	[bookmark: Texto53][bookmark: Texto55]                         



02 IDENTIFICAÇÃO DOS REPRESENTANTES LEGAIS (caso necessário, utilizar folha complementar) |_|
	1
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO REPRESENTANTE LEGAL
	Nº IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	[bookmark: Texto49]     
	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	CARGO
	EMAIL

	
	     
	[bookmark: Texto50]     
	



	2
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO REPRESENTANTE LEGAL
	Nº IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	     
	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	CARGO
	EMAIL

	
	     
	     
	



	3
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO REPRESENTANTE LEGAL
	Nº IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	     
	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	CARGO
	EMAIL

	
	     
	     
	



	4
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO REPRESENTANTE LEGAL
	Nº IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	     
	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	CARGO
	EMAIL

	
	     
	     
	





03 IDENTIFICAÇÃO DOS SÓCIOS OU CONSORCIADOS (caso necessário utilizar folha complementar) |_|
	1
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO SÓCIO
	IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	

	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL SOCIAL %
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL VOTANTE  %

	
	     
	     
	     



	2
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO SÓCIO
	IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	

	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL SOCIAL %
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL VOTANTE  %

	
	     
	     
	     



	3
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO SÓCIO
	IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	

	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL SOCIAL %
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL VOTANTE  %

	
	     
	     
	     



	4
	NOME ( pessoa física ) / NOME EMPRESARIAL ( pessoa jurídica )

	
	     

	
	CPF / CNPJ DO SÓCIO
	IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	QUALIFICAÇÃO

	
	

	
	
	Escolher um item.
	
	DATA DE NASCIMENTO
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL SOCIAL %
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL VOTANTE  %

	
	     
	     
	     




04 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA |_|
	NOME ( pessoa física )

	     

	IDENTIDADE
	CPF
	QUALIFICAÇÃO

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