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Informações Confidenciais: Se o espaço não for suficiente em qualquer quadro, informar em uma relação à parte devidamente assinada.

1. IDENTIFICAÇÃO

	Firma ou Razão Social

	 

	Nome Comercial/Fantasia
	CNPJ da empresa

	 
	 

	Endereço da Sede  FORMCHECKBOX 
 Própria  FORMCHECKBOX 
 Alugada  FORMCHECKBOX 
 De Sócios  FORMCHECKBOX 
 Outros

	 

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	 
	 
	 
	 

	Caixa Postal
	CEP Caixa Postal
	Telefone 
	Fax
	e-mail

	 
	 
	 
	 
	 

	Data da Constituição
	N.º do Último Registro
	Data do Último Registro
	Capital Social R$-

	 
	 
	 
	 

	Endereço para correspondência (se diferente da Sede)
	Endereço na Internet (SITE)

	 
	 

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP 
	Caixa Postal
	CEP Caixa Postal

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Praças com Filiais

	 

	Empresa a que sucede e data da sucessão

	 


2. ATIVIDADE

 FORMCHECKBOX 
 Está operando Normalmente    FORMCHECKBOX 
 Encontra-se com atividades paralisadas    FORMCHECKBOX 
 Em fase de Implantação.

	Ramo (Principal)
	Opera nesse ramo desde
	Principais Produtos
	% s/ Vendas

	 
	 
	 
	 

	Cod IR Principal Atividade
	N.º de Empregados
	
	

	 
	 
	 
	 

	Importa?   FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 Não         % sobre Compras
	
	

	Países:  
	 
	 

	Exporta?   FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 Não         % sobre Compras
	
	

	Países:  
	 
	 

	Presta Serviço de Terceirização?  FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	 
	 

	Quantos Contratos possui:  
	 
	 


3. A EMPRESA LEVANTOU BALANÇO?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Neste caso, anexar as demonstrações contábeis conforme item 14.   FORMCHECKBOX 
 Não.
4. REGIME TRIBUTÁRIO

	Tributação do IR com Base no:
	Empresa mantém contabilidade?  FORMCHECKBOX 
 Sim

	 FORMCHECKBOX 
 Lucro Real   FORMCHECKBOX 
 Lucro Presumido   FORMCHECKBOX 
 Isenta   FORMCHECKBOX 
 Simples
	 FORMCHECKBOX 
 Própria        FORMCHECKBOX 
 Terceiros. Neste caso, preencher abaixo:

	Nome do Escritório
	CNPJ

	 
	 

	Endereço
	Cidade
	UF
	CEP

	 
	 
	 
	 

	Nome do Responsável sobre Cadastro/Balanço
	Telefone

	 
	 


5. PRINCIPAIS SÓCIOS CONTROLADORES/TITULAR (por ordem de participação no capital)
	Ref.
	Nome
	CNPJ/CPF
	Data da Entrada
	Valor Cotas R$

	A
	 
	 
	 
	 

	B
	 
	 
	 
	 

	C
	 
	 
	 
	 

	D
	 
	 
	 
	 

	E
	 
	 
	 
	 


6. PRINCIPAIS ADMINISTRADORES (Com Poderes de gerência e representação da empresa)

	Nome
	CPF
	Desde

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. A EMPRESA POSSUI BENS IMÓVEIS?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Neste caso, preencher o quadro abaixo.           FORMCHECKBOX 
 Não. Passar para o item 8.
	Espécie
	Localização – Endereço completo.

	 
	 

	Área do Terreno
	Área Construída
	Valor de Mercado R$
	Tem Ônus?
	Tem Hipoteca?
	Cartório
	Nº Registro

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Espécie
	Localização – Endereço completo.

	 
	 

	Área do Terreno
	Área Construída
	Valor de Mercado R$
	Tem Ônus?
	Tem Hipoteca?
	Cartório
	Nº Registro

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Espécie
	Localização – Endereço completo.

	 
	 


8. A EMPRESA POSSUI SEGUROS?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Neste caso, preencher quadro abaixo.   FORMCHECKBOX 
 Não. Passar para o item 9.
	Seguradora
	Modalidade
	Valor da Cobertura R$
	Vencimento

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


9. REFERÊNCIAS COMERCIAIS (Listar por ordem de importância)
	Principais Clientes
	Endereço
	Telefone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Principais Fornecedores
	Endereço
	Telefone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. REFERÊNCIAS BANCÁRIAS (Indicar as Instituições onde mantém ou manteve operações de crédito)
	Nº do Banco
	Nº da Agência
	Nº da Conta
	Tem Cheque Especial
	Limite  R$

	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	 

	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	 

	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	 


11. A EMPRESA/SÓCIOS OU TITULAR PARTICIPAM DE OUTRAS EMPRESAS?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Neste caso, preencher quadro abaixo. Na coluna Ref. Anotar a letra correspondente aos sócios do item 5.
 FORMCHECKBOX 
 Não. Passar para o item 12.

	Ref.
	Empresa de que participa
	CNPJ
	Cidade UF
	% Capital

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Informações operacionais prestadas por:

	Contador/Nome
	Sócio gerente/Nome

	     
	     

	CRC
	Assinatura
	CPF
	Assinatura

	     
	     
	     
	     


12. DECLARAÇÃO – PESSOA JURÍDICA

Declaramos que os presentes dados são verdadeiros e visam facilitar os processos de negociação e transações bancárias, pela antecipação de informações a nosso respeito. Autorizamos o arquivamento dos nossos dados básicos e de idoneidade no BANCO DA AMAZÔNIA S.A. e junto a entidades de proteção ao crédito conveniadas com essa Instituição, que poderão deles se utilizar, respeitadas as disposições legais em vigor.

Autorizamos também, nos termos do Artigo 3º da Resolução nº 2.724, de 31.05.2000, do Conselho Monetário Nacional, o BANCO DA AMAZÔNIA S.A consultar as informações referentes à nossa empresa, consolidadas em termos de saldos devedores e responsabilidades, integrantes do sistema central de risco de crédito, gerido pelo Banco Central do Brasil, pelo que por ser a presente autorização a manifestação fiel de nossa livre vontade, firmamos este documento, para os fins de direito.

	Local e Data:

	     

	Assinatura(s) autorizada(s) da empresa

	


DOCUMENTOS ANEXOS: (CÓPIAS ACOMPANHADAS DOS ORIGINAIS P/ AUTENTICAÇÃO)

CONTRATO SOCIAL E ALTERAÇÕES;

COMPROVANTE DE ENDEREÇO;

BALANÇO 02 ÚLTIMOS ANOS;
BALANCETE RECENTE – DE 60 DIAS;

No caso de Micro e Pequena Empresa (faturamento anual de até R$2.400.000,00) não haverá necessidade de apresentar os balanços e balancete. 

RELAÇÃO DE FATURAMENTO DOS ÚLTIMOS 12 MESES;

BENS MÓVEIS OU IMÓVEIS EM NOME DA EMPRESA (SE HOUVER).

INFORMAÇÕES PARA CADASTRO OPERACIONAL – PESSOA JURIDICA

















