
 

CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA 

 

Av. Osvaldo Aranha, 1074 • CEP 90035-191 • Fone/Fax: (51) 3314-7800 • Porto Alegre • RS CRECI 266 
E-mail: certa@admcerta.com.br • Homepage: http://www.admcerta.com.br  

 

 

Reservado até o dia ............ /............ /............      Data: .........../ ............ / ............  P. _____________  I ____________  
Endereço................................................................................................................................................................................  
Aluguel R$ ............................. + Encargos Resid.     Não Resid.  Nº Ocupantes....................................  

 
 

LEIA ATENTAMENTE ÀS INSTRUÇÕES CONTIDAS NA FOLHA ANEXA PARA PREENCHIMENTO DOS DADOS ABAIXO 

 

 

Razão Social:.........................................................................................................................................................................  
Nome Comercial: ..................................................................................................................................................................  
Constituída em ........... / ......... / .........                CNPJ nº ......................................................................................................  
Endereço: .............................................................................................................................................................................  
CEP: ........................................    Telefones: .......................................................................................................................  
Objetivo Social: .....................................................................................................................................................................  
Data do Registro .........../ ......... / .........   Órgão .........................................................   Nº ...................................................  
Capital Social R$ ..................................................................................................................................................................  
Fat. Mensal R$ ......................................  Fat. Annual R$ ...................................  Lucro Anual R$ ......................................  

 

Nome: ............................................................................ Cargo:............................................CPF .......................................  

End. Res.: ..................................................................... Cidade .......................................... Tel. .......................................  

End. Com.: .................................................................... Cidade .......................................... Tel. .......................................  

Nome: ............................................................................ Cargo:............................................CPF .......................................  

End. Res.: ..................................................................... Cidade .......................................... Tel. .......................................  

End. Com.: .................................................................... Cidade .......................................... Tel. .......................................  

Nome: ............................................................................ Cargo:............................................CPF .......................................  

End. Res.: ..................................................................... Cidade .......................................... Tel. .......................................  
End. Com.: ........................................  Cidade ...........................................................  Tel. ..................................................  

 

 

COMERCIAIS  
1.................................................................................................................................. Tel. ...................................................  
2.................................................................................................................................. Tel. ...................................................  
BANCÁRIAS 
1. .............................................................................  AG ........................................... Tel. ...................................................  
2. .......................................................  AG .................................................................  Tel. ..................................................  

 
OBS.: .....................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................  

RESULTADO 
 
 

 
 
 
 

Porto Alegre, ……./……./…….      ............……………………………………………. 
          ASSINATURA DO CANDIDATO 


