ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINEL
CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS, INDÚSTRIAS E COMÉRCIOS LOCALIZADOS NO MUNICÍPIO DE PAINEL




FORMULÁRIO PARA CADASTRO
[bookmark: _GoBack]


	NOME DA EMPRESA:
	

	ATIVIDADE:
	

	ENDEREÇO:
	

	TELEFONE:
	







_____________________________________________
RESPONSÁVEL:
CPF:
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