
91 3202-1536 Em caso de dúvidas, entrar em contato pelo telefone 

Cadastro de Pessoa Jurídica 
(Proposta de Adesão)

Dados da Empresa

Razão Social

Nome Fantasia

Inscrição Municipal Nº Registro Junta Comercial Data de Fundação

CNPJ

Inscrição Estadual

Ramo de Atividade Cód. Ativ.

Pessoas Autorizadas (Credenciadas a comprar)

Função na Empresa

Função na Empresa

Função na Empresa

E-mail

E-mail

E-mail

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Nome

Nome

Nome

CPF

CPF

CPF

Data de Nascimento

Data de Nascimento

Data de Nascimento

Localização da Empresa

Telefone Fax E-mail

_______________________________________________________________________________________

Endereço

CEP Bairro Cidade

ComplementoNúmero 

UF

Anexar cópia do Cartão do CNPJ, Contrato Social ou Estatuto do Registro de Firma Individual e cópia dos documentos dos sócios (RG e CPF).

Comp.:

Comp.:

Comp.:

Banco Nº

Banco Nº

Banco Nº

Agência

Agência

Agência

C1

C1

C1

C2

C2

C2

Conta

Conta

Conta

Nome/Contato

Nome/Contato

Nome/Contato

Telefone

Telefone

Telefone

Dados Bancários

Nome/Contato

Nome/Contato

Nome/Contato

Compra Mensal R$

Compra Mensal R$

Compra Mensal R$

Cliente desde

Cliente desde

Cliente desde

Fornecedores

Fornecedores

Fornecedores

Telefone

Telefone

Telefone

Informações Comerciais

Valor R$

Valor R$

Valor R$

Descrição do bem

Descrição do bem

Descrição do bem

Localização / Características

Localização / Características

Localização / Características

Bens e Imóveis da Empresa e Sócios (Microempresa e Firma individual)

O Cliente/Usuário declara e confirma a veracidade das informações deste cadastro, que será submetido à análise de crédito, bem como estar ciente das condições de crédito ofertadas após aprovação do 
seu crédito e limite.                       

                Local_______________________________  Data  ______/_____/______

Assinatura do Cliente/Usuário

___________________________________________________

Assinatura do Analista/Supervisor

___________________________________________________

Assinatura do Gerente

___________________________________________________

Faturamento Anual R$ Capital Social Informações:

Informações Adicionais Complementares

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CPF

CPF

CPF

Data de Nascimento

Data de Nascimento

Data de Nascimento

Nome

Nome

Nome

Dados dos Sócios / Diretores

Código do Cliente Loja Origem Dia Venc.
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