 


FORNECEDOR:

RAZÃO SOCIAL _________________________________________________FANTASIA:__________________________
CNPJ:___________________________________________________________IE:__________________________________

RUA:__________________________________________MUNICÍPIO:_____________________________ESTADO:_____

CADASTRO PESSOA FÍSICA
LEIA ANTES DO PREENCHIMENTO

A. Preencha todos os campos. Caso não haja informações a declarar, indique “NADA A DECLARAR” ou ”NIHIL”. 

B. Caso os espaços sejam insuficientes, anexar folhas avulsas, fazendo referência ao item correspondente, obedecendo à mesma disposição deste formulário e indicando no campo específico a existência desse anexo.

C. Favor prestar informações adicionais que julgar relevantes.

D. O Formulário deverá ser entregue acompanhado de toda documentação solicitada.                              

E. Todas as folhas deverão ser rubricadas, exceto aquelas em que é expressamente solicitada assinatura.

F. As assinaturas deverão estar conforme o Documento de Identidade apresentado ou com firma reconhecida em Cartório.

	1. DADOS PESSOAIS

	

	NOME

	 

	

	
	IDENTIDADE

	CPF
	Nº
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	DATA

	
	
	
	

	

	FILIAÇÃO

	PAI
	MÃE

	
	

	

	DATA DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE (Cidade, Estado, País)
	NACIONALIDADE (Preencher se for naturalizado)

	 
	
	

	

	GRAU DE INSTRUÇÃO
	PROFISSÃO / ATIVIDADE
	ESTADO CIVIL
	REGIME DE CASAMNENTO

	 
	
	
	

	

	NOME DO CÔNJUGE OU CONVIVENTE

	

	

	CPF
	IDENTIDADE

	
	Nº
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	DATA
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	
	
	

	

	1.1 RENDA MENSAL

	

	HONORÁRIOS, REMUNERAÇÃO, PRÓ-LABORE, SALÁRIO : R$
	
	

	ALUGUÉIS : R$
	
	

	RENDIMENTOS DIVERSOS : R$
	
	

	RENDA  DO CÔNJUGE : R$
	
	

	EXPLORAÇÃO AGROPECUÁRIA: R$
	
	

	TOTAL : R$
	
	

	

	1. 2  Endereço

	

	1
	RESIDENCIAL (Rua, Av., Praça, N° )

	

	

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE
	ESTADO

	
	
	
	

	

	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE
	CELULAR

	
	
	
	

	

	2
	COMERCIAL (Rua, Av., Praça, N° )

	

	

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE
	ESTADO

	
	
	
	

	

	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE
	CELULAR

	
	
	
	

	

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA              (  )
	1
	              (  ) 
	 2
	               
	 
	

	


	

	2. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	

	CARGO OU FUNÇÃO
	NOME DA EMPRESA
	PERÍODO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	3. EMPRESAS EM QUE PARTICIPA

	

	RAZÃO SOCIAL
	CNPJ
	CIDADE / ESTADO
	CAPITAL DA EMPRESA R$
	% PARTICIPAÇÃO

( VOTANTE)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	4. BENS

	

	4. 1  Imóveis, Veículos, Máquinas e Equipamentos, Semoventes

	

	DESCRIÇÃO DO BEM
	CIDADE / ESTADO
	ÔNUS
	VALOR ESTIMADO DE MERCADO

	
	
	SIM
	NÃO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	4. 2  Outros Bens

	

	TIPO (Ações, Aplicações Financeiras/Bancárias etc.)
	INSTITUIÇÃO FINANCEIRA
	QUANTIDADE /

VALOR DE MERCADO
	VALOR DA APLICAÇÃO
	DATA DE RESGATE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	5. FONTES DE INFORMAÇÕES

	

	5. 1  Referências Bancárias

	

	BANCO
	AGÊNCIA/LOCALIDADE
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	LIMITE DE CHEQUE (R$)
	FINANCIAMENTOS/ EMPRÉSTIMOS
	TELEFONE

	
	
	
	
	VALOR (R$)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	5. 2  Referências Comerciais

	

	NOME 
	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, Nº, Bairro, Cidade, Estado)
	TELEFONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	6. DECLARAÇÃO

	

	“Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas no meu  cadastro junto a mantenedora, expressam a verdade e autorizo a fornecedora acima identificada a efetuar, a seu critério, consultas necessárias,  enviar registrar/dados (Pessoais, históricos e negócios ativos)  relativos a minha pessoa, para o BACEN, SERASA, SPC, SBREDI/UNICON/BR e ou demais órgãos congêneres de proteção ao crédito, com vistas à análise de crédito, toda vez que  por mim for  solicitado, junto a Rede-SIC, não se podendo atribuir à fornecedora ou Mantenedora/Unicon qualquer responsabilidade,  administrativa ou judicialmente, pelo  exercício dessas faculdades”.

“É admitida a utilização desta autorização desde a entrada da primeira  solicitação de crédito nesta instituição (data do formulário), por tempo indeterminado até o eventual cancelamento, por mim protocolado e o por escrito, que será aceito, para fins de registros/consultas para atos futuros, (permanecendo a respectiva autorização para  os precedentes até efetiva quitação destes).”
Pelo que firmo a presente
LOCAL E DATA :                                                                       
__________________________________________

ASSINATURA 

	

	7. ANEXAR OS DOCUMENTOS ABAIXO:

	

	7 .1  CÓPIAS AUTENTICADAS OU CÓPIAS ACOMPANHADAS DOS ORIGINAIS, QUE SERÃO DEVOLVIDOS APÓS A CONFERÊNCIA :

· COMPROVAÇÃO DE RENDA MENSAL;

· COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA ATUAL E TELEFONE FIXO.
· CERTIDÃO DE CASAMENTO, TERMO DE DIVÓRCIO OU SEPARAÇÃO E CERTIDÃO DE ÓBITO (se cônjuge falecido);

· ÚLTIMA DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA.

7 .2  CÓPIAS AUTENTICADAS :                                                               

· CPF E CARTEIRA DE IDENTIDADE, TAMBÉM DO CÔNJUGE;

7 .3  A APRESENTAÇÃO DE CERTIDÕES DOS DISTRIBUIDORES DE AÇÕES DA JUSTIÇA ESTADUAL E FEDERAL, DE CARTÓRIOS DE PROTESTOS DE TÍTULOS E OUTRAS CERTIDÕES QUE SE FIZEREM NECESSÁRIAS SERÁ FEITA QUANDO SOLICITADA PELO FORNECEDOR.

7 .4  A COMPROVAÇÃO DE BENS IMÓVEIS DECLARADOS SERÁ FEITA QUANDO SOLICITADA PELO FORNECEDOR.            

 

	
































	
	UNICON/BR - Mantenedora do SIC-REDE- 

Sistema integrado de Crédito e cadastro.



