
                           

 

 

                                    

 Avenida Joaquim Moreira Damasceno, 735, Centro - CEP: 76.666-000 Itaguaru-GO 

Telefone: (62) 3398-1144 - E-mail: prefeitura_itaguaru@hotmail.com 

FICHA CADASTRAL  

LOTE COMERCIAL 

 

DADOS DA EMPRESA: 

Razão Social:______________________________________________________ 

Nome Fantasia:_____________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

Bairro:______________________ Cidade:_________________________  

CEP:_______________________ Estado: ___________ 

Telefone (DDD):_____________________  

CNPJ: ______________________________ 

Inscrição Estadual:________________________________ 

Inscrição Municipal:_______________________________ 

E-mail:_________________________________________ 

 
DO CONTRATO SOCIAL: 
 
Data de sua constituição:_________________________ 
 
Data da última alteração:_________________________ 
 
Objeto social (atividades): 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(informação precisa e detalhada das atividades desenvolvidas, mencionando gênero e 
espécie). 

 

DADOS DO(S) REPRESENTANTES:  

 
1. Representante Legal: _____________________________________________ 
Endereço completo: _________________________________________________ 
Complemento______________________________________________________ 
Bairro:______________________ Cidade:___________________________  

CEP:_______________________ Estado: ___________ 

Telefone (DDD): ______________________ 
CPF:_____________________________  
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2. Representante Legal: _____________________________________________ 
Endereço completo: _________________________________________________ 
Complemento______________________________________________________ 
Bairro:______________________ Cidade:___________________________  

CEP:_______________________ Estado: ___________ 

Telefone (DDD): ______________________ 
CPF:_____________________________  
 

 
3. Representante Legal: _____________________________________________ 
Endereço completo: _________________________________________________ 
Complemento______________________________________________________ 
Bairro:______________________ Cidade:___________________________  

CEP:_______________________ Estado: ___________ 

Telefone (DDD): ______________________ 
CPF:_____________________________  
 

 
CHECKLIST DAS CÓPIAS DE DOCUMENTOS A SEREM PROTOCOLADOS: 
(Este checklist está de acordo com a documentação exigida conforme o art. 10° da 
lei 707 de 07 de junho de 2023) 

 Certidão Negativas do Cartório de Protestos e do Distribuidor Cível da 
empresa e seus diretores dos últimos 5 (cinco) anos; 

 Certidão Negativa Conjunta Federal da empresa; 

 Certidão Negativa Municipal da empresa; 

 Certidão Negativa Estadual da empresa; 

 Comprovação de idoneidade financeira da empresa; 

 Cópia do CNPJ; 

 Contrato Social atual e últimas alterações (frente e verso); (autenticado) 

 Inscrição Estadual da empresa; 

 Inscrição Municipal da empresa; 

 CPF e RG dos Sócios da empresa; (autenticados) e 

 Demonstração da viabilidade econômico-financeira do empreendimento.  
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DECLARAÇÃO 

 
  
Declaro que li e compreendi o EDITAL PARA INSCRIÇÕES DE POSSIVEL 

DOAÇÃO DE LOTES PARA FINS COMERCIAIS N° 001/2023 e estou ciente e de 
pleno acordo com as diretrizes, critérios e orientações estabelecidas.   

Declaro para todos os fins que são verdadeiras as informações fornecidas 
para o preenchimento deste cadastro e que estou protocolando na PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ITAGUARU-GO toda a documentação conforme o art. 10° da Lei 
nº 707 de 2023, conforme checklist apresentado acima. 

Declaro estar de acordo e ciente que devo anexar todas as copias de todos 
os documentos descritos no checklist, e que a falta de documentos poderá inabilitar 
a empresa quanto ao possível benefício.   

 
 
 

____________________,_____/_____/____________ 
                                                        Local e data 

 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do responsável Legal 


