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	FICHA CADASTRAL

*ESCOLHA UM ITEM*

RESOLUÇÃO ANP Nº 987/2025
(art. 4º, I; art. 8º, I; art. 10, I; art. 18)



	DADOS DA MATRIZ

	Denominação Social:
	

	CNPJ da Matriz:
	

	CEP:
	

	Logradouro:
	

	Número:
	

	Complemento:
	

	Bairro:
	

	Município:
	

	UF:
	

	Correio Eletrônico:
	

	Telefone Comercial:                                                              
	

	Complemento:
	



	DADOS DA INSTALAÇÃO PRODUTORA

	Denominação Social:
	

	CNPJ da Filial:
	

	CEP:
	

	Logradouro:
	

	Número:
	

	Complemento:
	

	Bairro:
	

	Município:
	

	UF:
	



Contato Área Industrial
	Nome:
	

	Qualificação: 
	

	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	


Contato Envio de Dados
	Nome:
	

	Qualificação: 
	

	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	



	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Contato:
	

	CEP:
	

	Logradouro:
	

	Número:
	

	Complemento:
	

	Bairro:
	

	Município:
	

	UF:
	



	CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO

	[bookmark: _Hlk162877603]Valor (R$):
	


Obs.: O valor deve ser informado exatamente conforme consta nos atos constitutivos ou atas de alteração. Além disso, deve estar devidamente atualizado na Junta Comercial e na Receita Federal.



	COMPOSIÇÃO SOCIETÁRIA E ADMINISTRATIVA

	Tipo de Pessoa:
	Escolher um item.
	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.



	Tipo de Pessoa:
	Escolher um item.
	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.


	Tipo de Pessoa:
	Escolher um item.
	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.


	Tipo de Pessoa:
	Escolher um item.
	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.


	Tipo de Pessoa:
	Escolher um item.
	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.

Obs.: Devem ser incluídos todos os administradores (diretores e/ou conselheiros de administração, conforme aplicável) e acionistas, conforme registrado nos atos constitutivos.
· No caso de sociedades anônimas de capital aberto, incluir apenas os administradores (diretores e/ou conselheiros de administração, conforme aplicável) e o acionista controlador.
· No caso de cooperativas, incluir apenas os administradores (diretores e/ou conselheiros de administração, conforme aplicável).
Os dados informados devem estar atualizados perante à Receita Federal (QSA).








	REPRESENTANTES LEGAIS

	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Sexo:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.
	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	



	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Sexo:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.
	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	



	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Sexo:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.
	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	



	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Sexo:
	

	Qualificação: 
	Escolher um item.
	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	



Obs.: indicar, pelo menos, um representante da empresa, conforme ato constitutivo (administrador ou acionista). Caso o poder de representação tenha sido outorgado a um terceiro, preencher os dados e enviar procuração comprobatória.
IMPORTANTE: as comunicações da ANP serão direcionadas ao representante legal indicado neste campo.




	RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Registro profissional:
	

	Correio Eletrônico:
	

	Telefone:
	





[Local], [data].


[Nome do Representante Legal]
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