
 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE 

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 

DADOS CADASTRAIS 
 

 
 

                                   PESSOA FÍSICA                                               PESSOA JURÍDICA 
 
 

 

Nome 
 
 

Nome Fantasia 
 
 

CPF/CNPJ 
 

Identidade 
 
 

Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

Data de Nascimento 
 
 

Nacionalidade Naturalidade Sexo 

Endereço 
 
 

Complemento 

Cidade 
 
 

Bairro UF Cep 

Telefone 
 
 

E-mail 

 

OBSERVAÇÃO 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Assinatura do Requerente 
 
 

Data 

 

  


