L

FICHA CADASTRAL PESSOA JURIDICA

[] consorciado(a) [] Fiador
[] cessionario / Transferéncia [_| Atualizacdo Cadastral

Preencher os campos com seus dados pessoais atualizados e assinar com firma Grupo(s): Cota(s): ‘
reconhecida. Preencha o campo do e-mail e receba informagées do andamento do seu
processo.
DADOS
Razdo Social CNPJ Inscrigao Estadual
Data da Constituigao E-mail Telefone com DDD
Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP Capital Social
RS
DADOS DOS SOCIOS DA EMPRESA
Sdcio 1 - Dados Pessoais
Nome CPF Sexo
Cim  [F
Data de Nascimento Nacionalidade Identidade n? Org. Emissor UF Data Emissao
Estado Civil Filiacdo Telefone Celular ¢/ DDD
Percentual de Participa¢dao na Empresa Valor de Participagao E-mail para contato
% RS
Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Tipo de Residéncia End. Correspondéncia Tempo de Residéncia
] prépria [] Financiada [_] Alugada [] Residencial [_] Comercial anos meses.
Sadcio 2 - Dados Pessoais
Nome CPF Sexo
CIm  [F
Data de Nascimento Nacionalidade Identidade N2 Org. Emissor UF Data Emissdo
Estado Civil Filiacdo Telefone Celular ¢/ DDD
Percentual de Participa¢dao na Empresa Valor de Participagao E-mail para contato
% RS
Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Tipo de Residéncia End. Correspondéncia Tempo de Residéncia
] prépria [] Financiada [_] Alugada [] Residencial [_] Comerecial anos meses.
PATRIMONIOS EM NOME DA EMPRESA
Imével Endereco Valor Atual Onus [ IS [IN
Movel Modelo Ano Valor Atual Valor FIPE Onus |:|S |:| N
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Agéncia Nome da Agéncia Telefone de Contato com DDD
Banco Agéncia Nome da Agéncia Telefone de Contato com DDD

REFERENCIAS COMERCIAIS

Nome / Razdo Social Vinculo Telefone de Contato com DDD
[] Fornecedor [_] Cliente
Nome / Razdo Social Vinculo Telefone de Contato com DDD

[] Fornecedor [_] Cliente

DECLARO QUE CONFERI E RATIFICO AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS

Local e data: , de 20__ Assinatura (Reconhecer Firma):
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