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                                          CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA     DATA______(_________(__________    

Razão Social: 


Endereço:

Bairro:
            Cidade:
                                           Est.: 
    Cep:

CNPJ:                                                          Insc.Estadual:                                     Insc.Municipal:    

Nome Fantasia:                                                    Telefone:                                        Cel.: 

Data da Constituição:                                         Capital Social:                                                 Capital Aberto: S(  ) N(  ) 

Sede da empresa é própria: S(   ) N(   )          Valor do Imóvel ou Valor do Aluguel:
Site:                                                                             e-mail(contato:

ATIVIDADE
Ramo de Atividade:
                                 Importa: S(   ) N(   )              Exporta: S(  ) N(  )
N°de Funcionários:                          Tempo de efetiva operação (em anos):
     
Vendas no Último Exercício (em Reais):
Opera com Setor Público?  S(   ) N(  ) Caso faça operações com setor público, informe a porcentagem destas operações no faturamento total: ___________________% aproximadamente.

PRINCIPAIS PRODUTOS/SERVIÇOS (caso haja mais itens, separar por vírgula)

1)                                                                        

2)



PARTICIPAÇÃO EM OUTRAS EMPRESAS(COLIGADAS


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

	
	
	
	
	


FATURAMENTO MENSAL BRUTO: (ÚLTIMOS 6 MESES)

	MÊS:
	VALOR:
	MÊS:
	VALOR:

	1)
	
	4)
	

	2)
	
	5)
	

	3)
	
	6)
	

	Prazo médio das duplicatas:_______dias     Valor médio: R$_________________________



IMÓVEIS(VEÍCULOS(BENS

Tipo:
                                                                       Financiado
                                   Valor
                                                                                                            (  ) Sim (  ) Não

                                                                                                            (  ) Sim (  ) Não

                                                                                                            (  ) Sim (  ) Não

PRINCIPAIS CLIENTES:

	
Nome:
	CNPJ
	FONE:
	CONTATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PRINCIPAIS FORNECEDORES:

	
Nome:
	CNPJ
	FONE:
	CONTATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


REFERÊNCIAS DE INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS:

	
Instituição:
	Fone:
	Contato:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


�





Gerente(Operador:______________________________








