
 
FICHA DE FILIAÇÃO 

 
DADOS DA EMPRESA (OBRIGATÓRIO) 

RAZÃO SOCIAL _________________________________________________________________ 

FANTASIA ______________________________________________________________________ 

CNPJ  ______________________________ CÓDIGO LOTÉRICO __________________________ 

ENDEREÇO ____________________________________________________________________ 

BAIRRO ___________________ CIDADE _____________________ CEP____________________ 

TELEFONE DA LOTÉRICA (___) _______________ E-MAIL ______________________________ 

SUPERINTENDÊNCIA CAIXA:  SR SUL    SR NORTE 

NOME DO PROPRIETÁRIO ________________________________________________________ 

TELEFONE (___) ______________________ E-MAIL ___________________________________ 

NOME DO SÓCIO _______________________________________________________________ 

TELEFONE (___) ______________________ E-MAIL ___________________________________ 

NOME DO SÓCIO 2 ______________________________________________________________ 

TELEFONE (___) ______________________ E-MAIL ___________________________________ 

 

BRASÍLIA _________,_________,_________ 

 

 

_______________________________________________ 

ASSINATURA 

 

 

 

 

SINDILOTERIAS-DF - Sindicato das Empresas de Loterias, Comissários e Consignatários do Distrito Federal  
SCS Quadra 06 Bloco “A” Ed. Arnaldo Villares, 3º Andar - Salas 315/316 - Brasília - DF 

CEP 70.324-900 Telefone: (61) 3034-7740 
sindiloterias@gmail.com 


