
CNEN – Comissão Nacional de Energia Nuclear 
CDTN – Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear 

 
Prezado Cliente,  
 
Solicitamos a gentileza de remeter à CNEN/CDTN, a ficha de cadastro 

preenchida e assinada, via correio. 

 

Comissão Nacional de Energia Nuclear - CNEN 

Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear - CDTN 

Avenida Presidente Antônio Carlos, 6.627 

Campus da UFMG - Pampulha - CEP 31270-901 

Caixa Postal 941 - CEP 30161-970 

Belo Horizonte - Minas Gerais 

 

Se for de sua conveniência, a fim de facilitar o andamento dos procedimentos 

administrativos do CDTN, a ficha pode ser enviado por meio do fax (0xx31) 

30693321 ou do fax do SAC (0xx31)30693434. 

Atenção: o envio por fax não dispensa a remessa do documento original por 

correio. Para todos os efeitos legais, o CDTN necessita do documento original, 

com as assinaturas devidas. 

Em caso de dúvidas, contatar a CNEN/CDTN: 

Telefones: 

(0xx31)30693123 

(0xx31)30693202 

(0xx31)30693201 

SAC - Tel./Fax:(0xx31)30693434 

Fale Conosco
 

http://www.cdtn.br/fale_conosco/fale_conosco.asp


CNEN – Comissão Nacional de Energia Nuclear 
CDTN – Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear 

 

 

COMISSÃO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - CNEN 
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA NUCLEAR- 

CDTN 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  

 

Cidade Universitária - Pampulha 
Caixa Postal - 941  
Belo Horizonte – MG 
CEP: 30.161-970 
BRASIL  

FICHA DE CADASTRO 
  Tel. (031) 3069.3201 / 3069.3202 

Fax (031) 3069.3203 
 
CNPJ:  00.402.552/0012-89 

 

RAZÃO SOCIAL /NOME  (COMPLETO E SEM RASURA): 
 
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 

BAIRRO/DISTRITO: 
 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 

 

TELEFONE RAMAL FAX: E-MAIL: 

CNPJ/CPF: 
 
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

 

TIPO DE EMPRESA: 
 
A-  MICROEMPRESA (    )         B-  PEQUENA  EMPRESA (    )        C-  OUTRAS (    ) 
 

RAMO DE NEGÓCIO (SOMENTE PESSOA FÍSICA): 

 

SEGMENTO DE MERCADO: 
 
A-  INDÚSTRIA NUCLEAR (    )              B-  MEDICINA NUCLEAR (    )                    C-  MEDICINA CONVENCIONAL (    )                     C-  OUTRAS (    ) 

 

ENDEREÇO PARA COBRANÇA  (CASO TENHA MAIS DE UM, FAVOR PREENCHER FICHA ANEXA) 
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 
BAIRRO/DISTRITO: 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 

 

TELEFONE RAMAL FAX: E-MAIL: 

 

PARTICIPAÇÃO  NA  ADMINISTRAÇÃO DA EMPRESA: 
NOME: 
 

CPF: CARGO/FUNÇÃO: 

NOME: 
 

CPF: CARGO/FUNÇÃO: 

NOME: 
 

CPF: CARGO/FUNÇÃO: 

 

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS E COMERCIAIS COM ENDEREÇOS ( MÍNIMO 3 ): 
1. 
 
2. 
 
3. 
 

 

RESPONSABILIZAMO-NOS PELAS INFORMAÇÕES ORA PRESTADAS : 

Nome Completo: _____________________________________________________________ 
Local e Data: ________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
Assinatura 

 

ESPAÇO RESERVADO À CNEN (FINEZA NÃO UTILIZÁ-LO) 
 
 
 
 
 



CNEN – Comissão Nacional de Energia Nuclear 
CDTN – Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear 

Instruções de preenchimento dos campos Ramos de Negócio e Natureza Jurídica: 
 
As classificações abaixo são as mesmas constantes do Manual do Sistema de 
Cadastramento Unificado de Fornecedores – SICAF, do Governo Federal, e são 
encontradas pormenorizadas no endereço: ____________________________________ 
 
1. RAMO DE NEGÓCIO 
Código Ramo de Negócio Código Ramo de Negócio 

00  Extração de Minerais 29 Indústria Editoria e Gráfica 
01 Agropecuária 30 Indústrias Diversas 
02 Extração Vegetal 31 Indústria de Calçados 
03 Pesca e Aqüicultura 33 Indústria da Construção 
10 Indústria de Produtos de minerais Não-

Metálicos 
34 Serviços Industriais de Utilidade Pública 

11 Indústria Metalúrgica 41 Comércio Varejista 
12 Indústria Mecânica 43 Comércio Atacadista 
13 Indústria de Material Elétrico, Eletrônico 

e de Comunicação 
47 Serviços de Transportes 

14 Indústria de Material de Transporte 48 Serviços de Comunicações 
15 Indústria de Madeira 51 Serviços de Alojamento e Alimentação, 

Exclusiva para Animais Domésticos 
16 Indústria do Mobiliário 52 Serviços de Reparação, Manutenção e 

Instalação  
17 Indústria de Papel, Papelão e Celulose 53 Serviços Pessoais 
18 Indústria de Borracha 54 Serviços de Radiodifusão, Televisão e 

Diversões 
19 Indústria de Couros, Peles e 

Assemelhados 
55 Serviços auxiliares Diversos 

20 Indústria Química 56 Serviços de Saúde 
21 Indústria de Produtos Farmacêuticos e 

Veterinários 
57 Serviços de Administração, Locação de 

Arrendamento de Bens e Serviços, 
Loteamento Incorporação de Bens 
Imóveis 

22 Refino do Petróleo e Destilação de Álcool 58 Holding – Controladoras de 
Participações Societárias 

23 Indústria de Produtos de Matérias 
Plásticas 

59 Instituições Financeiras, Sociedades 
Seguradoras de Capitalização e 
Entidades de Previdência Privada 

24 Indústria Têxtil 60 Escritórios Centrais e Regionais de 
Gerência e Administração 

25 Indústria do Vestuário, Artefatos de 
Tecidos e de Viagem, Inclusive 
Acessórios do Vestuário 

61 Serviços Comunitários e Sociais 

26 Indústria de Produtos Alimentares 63 Ensino 
27 Indústria de Bebidas 64 Cooperativas 
28 Indústria do Fumo 70 Serviços de Administração Pública 

 
2. NATUREZA JURÍDICA 
Código Natureza Jurídica Código Natureza Jurídica 
1 Firma Individual A Fundação de Direito Privado 
2 Sociedade Limitada B Sociedade Civil sem Fins Lucrativos e 

ou de utilidade Pública 
3 Sociedade Anônima C Sociedade Civil 
4 Cooperativa D Empresa Pública 
5 Sociedade em Nome Coletivo E Empresa Estrangeira 
6 Sociedade Comandita Simples F Pessoa Física 
7 Sociedade Capital Indústria G Instituições Públicas 
8 Sociedade Comandita por Ações H Órgão Público 
9 Sociedade de Economia Mista --  
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CDTN – Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear 

 
Ficha Complementar para o Caso de Outros 

Endereços de Cobranças 
 

RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ: 

Data de Preenchimento:  
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 
BAIRRO/DISTRITO: 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 
 
 

TELEFONE RAMAL TELEFONE: FAX: E-MAIL: 

 
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 
BAIRRO/DISTRITO: 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 
 
 

TELEFONE RAMAL TELEFONE: FAX: E-MAIL: 

 
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 
BAIRRO/DISTRITO: 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 
 
 

TELEFONE RAMAL TELEFONE: FAX: E-MAIL: 

 
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 
BAIRRO/DISTRITO: 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 
 
 

TELEFONE RAMAL TELEFONE: FAX: E-MAIL: 

 
ENDEREÇO (RUA, NO, ETC.) 
 
 
BAIRRO/DISTRITO: 
 

CAIXA POSTAL: 

CEP: 
 
 

CIDADE: UF: 

DDD: 
 
 

TELEFONE RAMAL TELEFONE: FAX: E-MAIL: 
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