	
[image: image1.png]



	Ministério da Integração Nacional

Superintendência do Desenvolvimento do Nordeste

SISTEMA DE INCENTIVOS E BENEFÍCIOS FISCAIS - SIBF
	FORMULÁRIO - 2B

	
	
	

	
	
	No DE INSCRIÇÃO - USO SUDENE


	CADASTRO DO EMPREENDIMENTO – Informações complementares da empresa titular do empreendimento


	   Composição da Diretoria / Gerência / Administração
	

	

	Num. do CPF
	Nome completo
	Cargo que ocupa
	Mandato

	
	
	
	Início
	Final

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Identificação da documentação comprobatória anexada ao pleito (documento, página)

	

	Nota-1: se o mandato for por tempo indeterminado, a data final não deve ser preenchida.

Nota-2: caso a pessoa física seja estrangeira e não possua CPF, informar junto ao nome a palavra “- Estrangeiro(a)”.


	   Composição do Conselho de Administração (quando houver)
	

	

	Num. do CPF
	Nome completo
	Cargo que ocupa
	Mandato

	
	
	
	Início
	Final

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Identificação da documentação comprobatória anexada ao pleito (documento, página)

	

	Nota-1: se o mandato for por tempo indeterminado, a data final não deve ser preenchida.

Nota-2: caso a pessoa física seja estrangeira e não possua CPF, informar junto ao nome a palavra “- Estrangeiro(a)”.


	   Estrutura do Capital Social (atualizada e registrada na Junta Comercial)
	

	

	Valor total do Capital Social
	                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	Data da última atualização
	

	

	Número do CPF/CNPJ
	Nome dos principais quotistas ou acionistas 
	Observação

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nota-1: caso a pessoa física/jurídica seja estrangeira e não possua CPF/CNPJ, informar junto ao nome a palavra “- Estrangeiro(a)”.


	Pessoas Jurídicas (matriz e/ou filiais) já beneficiadas com incentivos fiscais da SUDENE/ADENE

	

	Número do CNPJ
	Município de instalação
	UF
	Complemento (No Laudo/Portaria, conforme o caso)
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