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Proposta de Cadastro

Pessoa Jurídica

	Prezado cliente,

A Euterpe Ind. e Com. de Prod. Vegetais Ltda. fica honrada por ter sido escolhido para ser sua fornecedora de palmito. 

Para que o conheçamos melhor, faz-se necessário o preenchimento completo deste formulário, rubricando-o em todas as suas páginas e assinando-o ao final, em campo destinado a este fim.

É de suma importância o adequado preenchimento, pois o utilizaremos para fornecer a você e à sua empresa o tratamento que merecem.
Seja bem-vindo á Euterpe.


	I - Identificação e Localização

Razão Social

     
	CNPJ

     


	Nome de Fantasia

     
	Data de Constituição
     
	Data da Última Alteração Contratual
     



	Capital Social Realizado (R$)

     
	Capital Social Votante (R$)

     
	Patrimônio Líquido (R$)

     
	Faturamento Bruto (R$)

     



	Regime Tributário:

 FORMCHECKBOX 
Simples                  FORMCHECKBOX 
 Isento  
 FORMCHECKBOX 
 Lucro Real            FORMCHECKBOX 
 Imune
 FORMCHECKBOX 
 Lucro Presumido/Arbitrado   
	 Situação Operacional:

 FORMCHECKBOX 
 Em Implantação   FORMCHECKBOX 
 Em Funcionamento   FORMCHECKBOX 
 Empresa de Participação (Holding)


	Nº de Empregados

     
	Participa de Grupo Econômico?

 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	Controlador (CPF / CNPJ – Nome)

     


	Endereço da Sede (Logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, UF, CEP)

     



	Telefone

(   )       
	Fax

(   )       
	Ponto de referência

     



	E-mail

     
	Site na Internet

     



	Tipo de Imóvel:

 FORMCHECKBOX 
 Próprio     FORMCHECKBOX 
 Alugado     FORMCHECKBOX 
 Cedido     FORMCHECKBOX 
Familiar / Na própria residência
	Caixa Postal

     


	Endereço adicional (Logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, UF, CEP)

     



	Telefone

(   )       
	Fax

(   )       
	Ponto de referência

     
	Endereço p/correspondência

 FORMCHECKBOX 
 Sede      FORMCHECKBOX 
 Adicional


	 SEQ CHAPTER \h \r 1II - Sócios
CPF / CNPJ
	Nome / Razão Social
	% Participação

Capital Total
	% Participação

Capital Votante

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     



	III - Diretores

CPF 


	Nome
	Cargo
	Data Final 

do  Mandato

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     



	IV - Atividade Econômica

Atividade Principal

     
	Empresa exportadora:

 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


	Atividades Complementares

     


	     


	     


	     



	V – Participações em Outras Empresas

	CNPJ
	Empresa
	% Participação

Capital Total
	% Participação

Capital Votante

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     



	VI – Principais Clientes

Nome da Empresa
	Pessoa para Contato
	Telefone

	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     



	VII - Principais Fornecedores

Nome da Empresa
	Contato
	Telefone

	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     



	VIII - Relacionamento com Bancos

	Nome da instituição
	Tipo de relacionamento

	     
	 FORMCHECKBOX 
Conta Corrente  FORMCHECKBOX 
 Aplicações  FORMCHECKBOX 
 Empréstimo/Financiamento  FORMCHECKBOX 
Cartões    FORMCHECKBOX 
Seguros



	     
	 FORMCHECKBOX 
Conta Corrente  FORMCHECKBOX 
 Aplicações  FORMCHECKBOX 
 Empréstimo/Financiamento  FORMCHECKBOX 
Cartões    FORMCHECKBOX 
Seguros



	     
	 FORMCHECKBOX 
Conta Corrente  FORMCHECKBOX 
 Aplicações  FORMCHECKBOX 
 Empréstimo/Financiamento  FORMCHECKBOX 
Cartões    FORMCHECKBOX 
Seguros



	     
	 FORMCHECKBOX 
Conta Corrente  FORMCHECKBOX 
 Aplicações  FORMCHECKBOX 
 Empréstimo/Financiamento  FORMCHECKBOX 
Cartões    FORMCHECKBOX 
Seguros




	IX - Referências Bancárias e Comerciais Tipo: Bancária(B), Comercial(C)

	Tipo
	Empresa
	Pessoa de Contato
	Cidade/Estado (Agência para referência bancária)


	Telefone



	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     



	X - Compra
Usa frequentemente qual modalidade de compra?
 FORMCHECKBOX 
 Á Vista
 FORMCHECKBOX 
 Faturada para 14 dias
 FORMCHECKBOX 
 Faturada para 07 dias
 FORMCHECKBOX 
 Faturada para 28 dias


	XI - Patrimônio Imobiliário da Empresa ( se necessário, anexar relação )

	Tipo de Bem 

( Casa / Apto. / Prédio / Fazenda, etc )
	Localização ( cidade / estado )
	Área Terreno 

(m2)
	Área Construída

(m2)
	Valor de Mercado 

( em R$ )
	Tipo de ônus

(SFH / Hipoteca) ( se houver )

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	XII - Relação de Frota 

	Marca
	Modelo
	Ano

Fabricação / Modelo
	Ônus ?
	Em caso de ônus, favor indicar abaixo o nome da instituição credora:

	
	
	
	Sim
	Não
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Nº de Veículos Próprios:
	Nº de Veículos Agregados:


	
	

	XIII - Endividamento de Curto Prazo ( Giro / Hot Money / CDC-I / Desconto de Duplicatas / Cheque Especial PJ / Desc. Cheques, etc. )
	Data Base:
	

	Instituição Financeira
	Modalidade
	Valor  do Contrato / Limite 

( em R$ )
	Saldo Devedor 

( em R$ )
	Valor da Parcela

( em R$ )
	Vencimento Final
	Qtd. parcelas pagas / Qtd. total parcelas

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	XIV - Endividamento de Longo Prazo ( Leasing, Consórcio, CDC, Finame, Parcelamento de Impostos, Resolução 63, etc. )
	Data Base:
	

	Instituição Financeira
	Modalidade
	Valor  do Contrato / Limite

( em R$ )
	Saldo Devedor 

( em R$ )
	Valor da Parcela 

( em R$ )
	Vencimento Final
	Qtd. parcelas pagas / Qtd. total parcelas

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	XV – Solicitação / Autorização / Declarações


	1) Solicito o meu cadastramento junto á Euterpe Ind. e Com. de Prod. Vegetais Ltda (Euterpe).
2) Autorizo a Euterpe em caráter irrevogável e irretratável a consultar e a divulgar, junto a órgãos ou entidades de proteção ao crédito, tais como SERASA, SPC e SCI, e ao Banco Central do Brasil, através do Sistema Central de Risco - SCR, as informações relativas ao respectivo cadastro e as operações contratadas, bem como informações consolidadas a meu respeito e sobre o montante de seus débitos e responsabilidades, incluindo financiamentos, empréstimos, descontos, adiantamentos e quaisquer outras modalidades de operação de crédito de minha responsabilidade perante quaisquer instituições financeiras e outras instituições autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil.

3) Autorizo as instituições acima mencionadas, mesmo na hipótese de a existência e/ou o montante da dívida estarem sendo discutidos judicialmente, a inserir no Sistema Central de Riscos – SCR do Banco Central do Brasil as informações relativas as operações contratadas, inclusive as relativas as operações que estejam sob discussão judicial.
4) Estou ciente que serão cobradas tarifas por parte das referidas instituições, nas situações e nos valores informados na tabela de tarifas de cada instituição.
5) Ciente da responsabilidade criminal prevista no art. 19 da lei nº 7.492 de 16/6/86, declaro que as informações prestadas aqui são a expressão da verdade e autorizo a digitação das mesmas para composição de um banco de dados de uso exclusivo da Euterpe, se esta assim o desejar.



                            ,
      de                                  de      
                                                       (local)


          (data)
_____________________________________________

Assinatura do Cliente
(Procurador ou Representante Legal)

	Representação

	Nome do Procurador ou Representante Legal
	
	     

	CPF
	
	     

	Doc de Identidade
	
	     

	Sexo 
	
	 

	Telefone
	
	     


	De uso exclusivo da Euterpe Ind. e Com. de Prod. Vegetais Ltda.

	Responsável pela conferência e confirmação das informações prestadas pelo cliente

	Nome:

	__________________________________________________

	Assinatura


	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS QUE DEVERÃO SER ENVIADOS JUNTAMENTE COM O CADASTRO PARA ANÁLISE

	· Contrato social com a última alteração.
· Cartão CNPJ.
· Comprovante de renda da empresa (IRPJ, faturamento da empresa, declaração,...).
· Cópia do RG e CPF dos sócios.
· Comprovante de renda dos sócios.
· Comprovante de residência da empresa (conta de telefone, conta de luz ou conta de água).
· Comprovante de residência dos sócios (conta de telefone, conta de luz ou conta de água).


Obs.: Para os telefones das referências comerciais deverão ser fornecidos telefones fixos para contato, e referências pessoais caso tenham telefones celulares os mesmos deverão vir acompanhados do telefone residencial para contato.
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