
FORMULÁRIO CADASTRAL DES-IF
	Sistema: DES-IF
	Endereço para acesso: 
https://novasantaritars.efisco.com.br


	DADOS DA INSTITUIÇÃO

	Razão social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:

	DADOS DA DEPENDÊNCIA

	Nome ou denominação empresarial*:

	CNPJ próprio*:

	Inscrição Municipal*:
	Inscrição Estadual:

	Agência:
	É agência centralizadora*: (   ) sim  (   ) não

	ENDEREÇO 

	Rua:
	Número:

	Bairro:
	Complemento:

	Município:
	CEP:

	CONTATOS

	Telefone:
	E-mail:

	DADOS DO RESPONSÁVEL 

	Nome do Responsável:
	CPF:

	E-mail:
	Função:


	NATUREZA JURÍDICA

	Informe o código da natureza jurídica da instituição. Informação consta no cartão do CNPJ disponível no site da Receita Federal do Brasil (www.receita.fazenda.gov.br).

	CNAE

	Atividade Principal:
Atividades Secundárias:

	Informe o código da atividade principal e atividades secundárias da instituição.


	USUÁRIOS DA INSTITUIÇÃO

	Nome*:

	CPF*:

	E-mail*:

	Nome*:

	CPF*:

	E-mail*:


	Pelo presente formulário, a instituição indicada requer a liberação do acesso ao aplicativo para geração e entrega da DES-IF, conforme legislação do Município de Estrela/RS.
Os signatários responsabilizam-se pela a veracidade das informações ora prestadas e atualização sempre que ocorrer a alteração dessas, bem como por todo e qualquer prejuízo que venha a ser causado pelo mau uso ou pelo fornecimento de senha de acesso ao aplicativo a terceiros. 


	Assinatura:

	_____________________________________
Assinatura Responsável pela DES-IF
	________________________________________
Assinatura Responsável Legal pela Instituição 
(nome/CPF):



*Informação obrigatória
Protocolar um formulário por dependência/estabelecimento, inclusive se houver alteração das informações prestadas. 
