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ANEXO X INFORMAÇÕES CADASTRAIS DA ENTIDADE
1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

Entidade: CNPJ:
Endereço:
Te l e f o n e : E-mail:
Município: UF: CEP:

2. IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS

Nome: CPF: RG:
Endereço: Te l e f o n e :
Município: UF: CEP:
C a rg o : Início de Atuação: Término de Atuação:

Nome: CPF: RG:
Endereço: Te l e f o n e :
Município: UF: CEP:
C a rg o : Início de Atuação: Término de Atuação:

Nome: CPF: RG:
Endereço: Te l e f o n e :
Município: UF: CEP:
C a rg o : Início de Atuação: Término de Atuação:

Modelo aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 971 de 13 de novembro de 2009.

INFORMAÇÕES CADASTRAIS DA ENTIDADE
(Continuação)
3. RELAÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS FILIAIS, DEPENDÊNCIAS E OBRAS DE

CONSTRUÇÃO CIVIL

NOME FANTASIA INÍCIO
AT I V I -
DADE

CNPJ/CEI AT I V I D A -
DE

ENDEREÇO MUNICÍ-
PIO/UF

Local: Data:
Responsável: Assinatura:

Modelo aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 971 de 13 de novembro de 2009.

ANEXO XI

RESUMO DE INFORMAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
1. DADOS DA ENTIDADE

DENOMINAÇÃO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: TELEFONE:
ENDEREÇO: BAIRRO:
MUNICÍPIO: UF: CEP:

2. VALOR DA ISENÇÃO USUFRUÍDA PELA PESSOA JURÍDICA, SEUS ESTABELECIMENTOS E OBRAS DE CONSTRUÇÃO CIVIL

VALOR DA ISENÇÃO USUFRUÍDA
(ou a ser usufruída no caso de requerimento inicial de isenção)
CNPJ CONT. PATRONAL G I L R AT OUTRAS ENTIDADES TO TA L



Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.g o v. b r / a u t e n t i c i d a d e . h t m l ,
pelo código 00012009111700093

Documento assinado digitalmente conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

ANEXO X INFORMAÇÕES CADASTRAIS DA ENTIDADE
1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

Entidade: CNPJ:
Endereço:
Te l e f o n e : E-mail:
Município: UF: CEP:

2. IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS

Nome: CPF: RG:
Endereço: Te l e f o n e :
Município: UF: CEP:
C a rg o : Início de Atuação: Término de Atuação:

Nome: CPF: RG:
Endereço: Te l e f o n e :
Município: UF: CEP:
C a rg o : Início de Atuação: Término de Atuação:

Nome: CPF: RG:
Endereço: Te l e f o n e :
Município: UF: CEP:
C a rg o : Início de Atuação: Término de Atuação:

Modelo aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 971 de 13 de novembro de 2009.

INFORMAÇÕES CADASTRAIS DA ENTIDADE
(Continuação)
3. RELAÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS FILIAIS, DEPENDÊNCIAS E OBRAS DE

CONSTRUÇÃO CIVIL

NOME FANTASIA INÍCIO
AT I V I -
DADE

CNPJ/CEI AT I V I D A -
DE

ENDEREÇO MUNICÍ-
PIO/UF

Local: Data:
Responsável: Assinatura:

Modelo aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 971 de 13 de novembro de 2009.

ANEXO XI

RESUMO DE INFORMAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
1. DADOS DA ENTIDADE

DENOMINAÇÃO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: TELEFONE:
ENDEREÇO: BAIRRO:
MUNICÍPIO: UF: CEP:

2. VALOR DA ISENÇÃO USUFRUÍDA PELA PESSOA JURÍDICA, SEUS ESTABELECIMENTOS E OBRAS DE CONSTRUÇÃO CIVIL

VALOR DA ISENÇÃO USUFRUÍDA
(ou a ser usufruída no caso de requerimento inicial de isenção)
CNPJ CONT. PATRONAL G I L R AT OUTRAS ENTIDADES TO TA L




