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	Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Fazenda

Superintendência de Administração Tributária

	

	
	FICHA CADASTRAL DE ENTIDADES DE UTILIDADE PÚBLICA

	

	NOME DA ENTIDADE
	TELEFONE

	     
	     

	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	     

	CEP
	CNPJ/MF
	DATA INÍCIO DA ATIVIDADE
	DATA DO RECONHECIMENTO/UTILID PÚBLICA

	     
	     
	     
	     

	

	NOME DO TITULAR
	CPF/MF

	     
	     

	ASSINATURA
	RG
	DATA DA EXPEDIÇÃO
	ORGÃO EXPEDIDOR

	     
	     
	     
	     

	REPRESENTANTE HABILITADO
	CPF/MF

	     
	     

	ASSINATURA
	RG
	DATA DA EXPEDIÇÃO
	ORGÃO EXPEDIDOR

	     
	     
	     
	     

	

	FORMA DE ASSISTÊNCIA

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	NÚMERO DE ASSISTIDOS
	     

	

	IDENTIFICAR ITENS DE MAIOR INTERESSE

	 FORMCHECKBOX 
 GÊNEROS ALIMENTÍCIOS

 FORMCHECKBOX 
 MATERIAL DE LIMPEZA
	 FORMCHECKBOX 
 CONFECÇÕES

 FORMCHECKBOX 
 HIGIENE PESSOAL
	 FORMCHECKBOX 
 MEDICAMENTOS

 FORMCHECKBOX 
 CALÇADOS

	 FORMCHECKBOX 
 DIVERSOS (PARA INSTITUIÇÕES QUE REALIZAM FEIRAS DE UTILIDADES)

	

	DECLARAÇÃO
	Reconheço a exatidão das informações acima, comprometendo-me a atualizá-las quando alteradas.
	

	Salvador, _______/________/_________


	__________________________________________

Assinatura do Titular

	

	USO DA IFMT

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	
	

	_________________________________________
	__________________________________________

	Assinatura do Supervisor
	Assinatura do Inspetor Fazendário
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