
FICHA CADASTRAL DE PESSOA JURÍDICA:

IDENTIFICAÇÃO:

	Razão Social:



	Endereço:

	Complemento:



	Bairro:


	Cidade:

	UF:

	CEP:


	CNPJ:


	Inscrição Estadual:


	Inscrição Municipal:



	Nome Fantasia:


	Telefone:

	Fax:


	Data da Constituição:


	Capital Social:

	Capital Aberto:

 FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
Não

	Regiões de atuação:

	Endereço eletrônico:



ATIVIDADE:

	Ramo de Atividade:


	Importa:

 FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
Não
	Exporta:

 FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
Não

	Nº de Empregados:


	Tempo de efetiva operação:
	Vendas do Último Exercício:

	Opera com o Setor Público:

 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Caso faça operações com o setor público, informe a percentagem destas operações no faturamento total:

______%  Aproximadamente

	Propósito e natureza da relação de negócios buscada:
 FORMCHECKBOX 
 Capital de Giro      FORMCHECKBOX 
 Sazonalidade     FORMCHECKBOX 
 Crescimento da empresa    
 FORMCHECKBOX 
 Outros (citar):


	Quantidade de estoque total:
R$


SÓCIOS:

	Nome:
	CNPJ ou CPF:
	Nacionalidade:
	Valor Capital:
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ADMINISTRADORES E PROCURADORES NÃO SÓCIOS:

	Nome:
	CPF:
	Com vínculo trabalhista ou societário:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 NÃO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 NÃO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 NÃO


FATURAMENTO BRUTO  MENSAL: (ÚLTIMOS 6 MESES)

	Mês:
	Valor:
	Mês:
	Valor:

	1)
	R$
	2)
	R$

	3)
	R$
	4)
	R$

	5)
	R$
	6)
	R$

	Prazo Médio Duplicatas:
	Valor Médio Duplicatas
	Visto:

	_______   Dias
	R$
	


VALOR DO FATURAMENTO DOS ÚLTIMOS 3 ANOS:

	Faturamento do ano:
	Faturamento do ano:
	Faturamento do ano:

	R$
	R$
	R$


PRINCIPAIS PRODUTOS/SERVIÇOS 

	1)
	2)

	3)
	4)

	5)
	6)


IMÓVEIS:

	Especificação:
	Localização:
	Reg. Imóveis:
	Financiamento:
	Valor:

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	


PARTICIPAÇÃO EM OUTRAS EMPRESAS:

	Empresa em que participa:
	CNPJ:
	Sede:
	Valor:
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PRINCIPAIS CLIENTES:

	Nome:
	CNPJ:
	Fone:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRINCIPAIS FORNECEDORES:

	Nome:
	CNPJ:
	Fone:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


REFERÊNCIAS DE INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS: (SE POSSÍVEL DOIS BANCOS E DUAS FACTORINGS OU SECURITIZADORAS)

	Instituição:
	Nome da Agência
	Nº Agência
	Nº Conta-Corrente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES:

Declaro para os devidos fins que as informações prestadas são expressão da verdade.

Nome:  ________________________________________________________________                CPF:__________________________________________
Ass:________________________________________________________________                      Data: _______/________/_____________
1

