ﬁ SOLICITACAO DE AGENDAMENTO / COMPRA CERTIFICADO

I:ENTHP EMPRESHHIHL DIGITAL E'CN PJ
Produto*: e-CNPJ Al
Tipo de certificado Validade 1 Ano | Validade 2 Anos | Validade 3 Anos
e-CNPJ Al (x JR$ 190,00 |  -semeeeeeeeem | mmeeeeeeee-
e-CNPJ A3 (cartdo e etoken n3oincluso) | ( )R$ 190,00 | ( )R$235,00 | ( )RS 280,00
e-CNPJ A3 + cartdo ( )RS235,00| ( )RS$27500 | ( )RS 320,00
e-CNPJ A3 + cartdo + leitora ( )RS350,00 | ( )RS$39500 | ( )RS445,00
e-CNPJ A3 + etoken ( )RS350,00 | ( )RS$39500 | ( )RS445,00
* para compra presencial, pagamento via:
boleto bancario (x)
cartdo de crédito ()
CNPJ*: | 87.843.819/0001-07
Inscrigdo Estadual*:
CPF (Representante na
Receita Federal)*: 003.840.770-13
Data de Nascimento*: | 24/03/1983
Dados Empresa
Razao Social: | Municipio de Flores da Cunha
Nome Fantasia (opcional):
Fone(s)*: | 54 3272 3600
CEP*: | 95270-000
Endereg¢o*: | Rua sdo Jose 2500
Bairro*: | Centro
Cidade*: | Flores da Cunha
CEl (opcional):
Dados Representante Legal na Receita Federal
Nome*: | Cesar Ulian
Fone(s)*: | 54 3272 3600
E-mail*: | prefeito@floresdacunha.rs.gov.br
CEP*: | 95270-0000
Endereg¢o*: | Rua 25 de julho 595
Bairro*: | Vindima
Cidade*: | Flores da Cunha
Identidade (opcional): | N2 Emissor UF

Cargo na Empresa*: | Prefeito Municipal

NIS (PIS/PASEP/CI) (opcional):

CAEPF (opcional):

0OBS:

Identificagdo do Contador Parceiro

Nome do contador (opcional):

CPF do contador (opcional):

*campos obrigatoérios

MEDIANTE AGENDAMENTO:
E-mail: certificadodigital@centroempresarialfc.com.br
Fone: (54) 99646-9320 / (54) 3297-3055



mailto:certificadodigital@centroempresarialfc.com.br

