
Sistema Sindical Rural
Cadastro do Empresário ou Empregador Rural
PESSOA JURÍDICA NÃO DETENTORA DE IMÓVEL RURAL

I. Tipo de Atualização (Uso exclusivo CNA) Inclusão Alteração Cancelamento

II. Identificação do Contribuinte
1. - CNPJ

3. - Nome/Denominação ou Razão Social

oremúN-.5aicnêdnopserrocarapoçerednE-.4

otirtsiD/orriaB-.7cte,ocolb,alasotnemelpmoC-.6

FU-.01PEC-.9oipícinuM-.8

11. - DDD/Telefone 12. - DDD/Fax 13. - E-mail

III. Distribuição do Capital Social

1 - CNPJ 2 - Município de localização 3 - UF 4 - PCS atribuída por Estabelecimento

Local e Data:

IV. Para fins da Contribuição Sindical Rural, declaro serem verdadeiras as informações prestadas.

Nome Legível do Declarante:

Assinatura do Responsável pela Empresa
sobre carimbo

-

-

2. - Atividade Principal - Nome

,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
 
QUADRO I  - TIPO DE ATUALIZAÇÃO 
Não preencher. Para uso da CNA 
 
QUADRO II - IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 
 
1. CNPJ: Informar o n. º do CNPJ da matriz. 
 
2. ATIVIDADE PRINCIPAL: Informar o nome da a tividade principal desenvolvida pela empresa. 
 
3. NOME / DENOMINAÇÃO OU RAZÃO SOCIAL 
Informar o nome completo da pessoa Jurídica: �rma, razão social, denominação comercial, etc... 
 
4. ENDEREÇO PARA ENTR EGA DE CORRESPONDÊNCIA 
Informar o endereço para onde deve ser encaminhada qualquer correspondência. 
 
5. NÚMERO: Informar o número do endereçamento. 
 
6. COMPLEMENTO: Informar nº do apartamento, sala, bloco, etc. 
 
7. BAIRRO/DISTRITO: Informar o nom e do bairro ou distrito de localização do endereço fornecido. 
 
8. MUNICÍPIO: Informar o nome do município do endereço. 
 
9. CEP: Informar o código de endereçamento postal. 
 
10. UF: Informar a sigla da Unid ade da Federação correspondente. 
 
11. DDD/TELEFONE: Informar  o nº do telefone. 
 
12. DDD/FAX: Informar o nº do fax. 
 
13. E-MAIL: Informar o ende reço eletrônico, se houver. 
 
QUADRO III  - DISTRIBUIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL 
 
1 - CNPJ 
Informar o n.º do CNPJ da matriz e das �liais, caso existam. 
 
2 - MUNICÍPIO DE LOCALIZAÇÃO 
Informar o nome do município onde estão localizados os estabelecimentos (matriz e �liais). 
 
3 - UF: Informar a sigla da Unid ade da Federação correspondente. 
 
4 - PARCELA DO CAPITAL SOCIAL ATRIBUÍDA POR ESTABELECIMENTO 
Informar, em reais, com duas casas decimais, o valor da parcela do capital social atribuída aos estabelecimentos do 
contribuinte. 
 
QUADRO IV 
 
- LOCAL E DATA 
- ASSINATURA DO RESPONSÁVEL OU REPRESENT ANTE LEGAL SOBRE CARIMBO DA EMPRESA. 
- NOME LEGÍVEL DO DECLARANTE 
 
Obs.: Somente serão aceitos os formulários que estejam com todos os campos deste quadro devidamente preenchidos. 
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