
CNPJ OU CPF % CAP. VOLANTE

6

LOCALIZAÇÃO, ENDEREÇO E MUNICÍPIO

5

4

3

5. BENS IMÓVEIS DA EMPRESA

7

ESPÉCIE / VALOR DE MERCADO ÁREA TERRENO / ÁREA CONSTRUIDA

2

4. ACIONISTAS / SÓCIOS - GERENTES 
NOME NACIONALIDADE DATA DE ENTRADA % CAPITAL TOTAL

COMPRAS DO ULTIMO EXERCÍCIO VENDAS DO ULTIMO EXERCÍCIO

FICHA CADASTRAL DE PESSOA JURÍDICA

CONTROLE ACIONÁRIO EMPRESA(S) A QUE SUCEDE A DATA DA SUCESSÃO

ATIVIDADE CÓDIGO I. R. - PRINCIPAL ATIVIDADE PRINCIPAIS PRODUTOS VENDIDOS % SOBRE O FATURAMENTO

NÚMERO DE EMPREGADOS IMPORTA EXPORTA

ATIVIDADE A QUE SE DESTINA A LOCAÇÃO

3. IDENTIFICAÇÃO DO LOCATÁRIO
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL CNPJ

PREMIO SEGURO INCENDIO - R$TELEFONE - R$GAS - R$

BAIRRO

2. ALUGUEL E ENCARGOS
VALOR DO ALUGUEL IPTU - R$ CONDOMINIO - R$ LUZ - R$ ÁGUA / ESGOTO - R$

CIDADE

ESTIPULANTE

ENDEREÇO DA SEDE SOCIAL BAIRRO

NOME DO PROPRIETARIO

LOCAL DO RISCO

UF

NOME COMERCIAL / FANTASIA NOME DO GRUPO ECONOMICO

TOTAL ALUGUEL + ENCARGOS - R$

1. CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL PRETENDIDO:

CAPITAL SOCIAL CAPITAL ABERTO

1

CIDADE UF TELEFONE DATA DA CONSTITUIÇÃO

SIM NÃO

NACIONAL ESTRANGEIRO ESTATAL

SIM NÃO SIM NÃO



% CAPITAL CARGO

QUANTIDADE

11. REFERÊNCIAS DE PARTICIPAÇÕES FINANCEIRAS

INSTITUIÇÃO AGÊNCIA INSTITUIÇÃO AGÊNCIA

NOME DO BEM VENC. DO CONTRATODATA CONTRATOEMPRESA LEASINGVALOR DO CONTRATO

10. LEASING

PRINCIPAIS CLIENTES ENDEREÇO E TELEFONE CNPJ

9. REFERÊNCIAS COMERCIAIS (INDIQUE 3 DE CADA)

PRINCIPAIS FORNECEDORES CNPJENDEREÇO E TELEFONE

SEGURADORA MODALIDADE DO SEGURO VALOR DA COBERTURA VENCIMENTO

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL

8. SEGUROS CONTRATADOS

PERÍODO

7. PARTICIPAÇÕES RELEVANTES ATUAIS DOS SÓCIOS / DIRETORES (Anotar o nº correspondente ao participante dos quadros 4 e 5)

6. PARTICIPAÇÕES DE EMPRESAS OU OUTRAS EMPRESAS
EMPRESA EM QUE PARTICIPA CNPJ CAPITAL SOCIAL % DO CAPITAL VOLANTE

CNPJEMPRESA QUE PARTICIPA OU PARTICIPOUPARTICIPANTE



OBSERVAÇÕES: TODOS OS CAMPOS DESTA FICHA DEVEM SER PREENCHIDOS

FICHAS INCOMPLETAS NÃO SERÃO ACEITAS

CIENTE DA RESPONSABILIDADE CRIMINAL Nº ART. 19 DA LEI 7.492 DE 16/06/1986, DECLARO(AMOS) QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE

PARA USO DA APROVADO DATA: ______/________/_________

REPROVADO DATA: ______/________/_________

É OBRIGATÓRIO APRESENTAR:
1) Xerox do contrato social e alterações contratuais;
2) Xerox do ultimo balanço e balancete, imediatamente anteriores a data da ficha cadastral;
3) Xerox do Alvará Municipal;
4) Xerox do alvará da Secretaria da Saúde(quando necessário);
5) Xerox do cartão de CGC ou CNPJ.

OBS.: TODAS AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS AUTENTICADAS.

RELATÓRIO DE ANÁLISE

CONTATO(S) PARA ESCARECIMENTOS DE BALANÇO / CADASTRO

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESALOCAL E DATA


