ANEXO Il REQUERIMENTO DE CADASTRO (MODELO)

DADOS CADASTRAIS

NOME/RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA:

CPF/CNPJ: RG/INSCRICAO EST./MUNICIPAL:
TELEFONE:

ENDERECO:

BAIRRO COMPLEMENTO:

ESTADO: CIDADE:

CEP: e-mail

SEGUMENTO DE ATUACAO:

DADOS REPRESENTANTE LEGAL

NOME:
CPF: DOCUMENTO DE
IDENTIDADE:

NACIONALIDADE:
TELEFONE: e-mail
CARGO:

DADOS DO RESPONSAVEL PELO CADASTRO
NOME:
TELEFONE: E-MAIL:

Pela presente ficha de cadastro REQUEIRO meu cadastro para expor e comercializar
meus produtos/servigos na Feira de Tecnologia Agropecudria do Tocantins — Agrotins 2025.

Declaro que li e estou ciente e que cumprirei as regras constantes no Edital e Regulamento Geral
de Expositores

Palmas — TO, de de 2025.

Assinatura representante legal




CHECK LIST DE DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ENVIADOS JUNTO AO REQUERIMENTO DE

CREDENCIAMENTO

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOA FISICA

DEBITOS TRABALHISTAS

REQUERIMENTO DE CADASTRO SIM O NAO O

DOCUEMNTO DE IDENTIDADE COM FOTO SIM O NAO O

CPF SIM O NAO O

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM NAO

DEBITOS JUNTO A RECEITA FEDERAL

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM NAO

DEBITOS ESTADUAIS

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM NAO

DEBITOS MUNICIPAIS

COMPROVANTE DE RESIDENCIA SIM O NAO O
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOA JURIDICA

ATO DE CONSTITUICAO ACOMPANHADO DA ATA DE ELEICAO E POSSE SIM NAO

DA DIRETORIA (QUANDO HOUVER)

DOCUEMNTO DE IDENTIDADE COM FOTO (DOS ADMINISTRADORES) SIM O NAO O

CPF (DOS ADMINISTRADORES) SIM O NAO O

CARTAO DO CNPJ SIM O NAO O

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM O NAO

DEBITOS JUNTO A RECEITA FEDERAL

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM NAO

DEBITOS ESTADUAIS

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM O NAO

DEBITOS MUNICIPAIS

CERTIDAO DE REGULARIDADE JUNTO AO FGTS SIM O NAO O

CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA DO EFEITO DE NEGATIVA DE SIM O NAO O

APENAS PARA AQUELES QUE DESEJAREMS FAZER-SE REPRESENTAR POR PROCURADOR

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PROCURADORES

INSTRUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR DE PROCURAGAO SIM O NAO O
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO DO (S) PROCURADOR (ES) SIM O NAO O
CPF DO (S) PROCURADOR (ES) SIM O NAO O
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