 


FORNECEDOR:

RAZÃO SOCIAL _________________________________________________FANTASIA:__________________________

CNPJ:___________________________________________________________IE:__________________________________

RUA:__________________________________________MUNICÍPIO:_____________________________ESTADO:_____

CADASTRO PESSOA JURÍDICA

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. CARACTERIZAÇÃO

	

	RAZÃO SOCIAL
	CNPJ

	 
	

	

	INSCRIÇÃO
	NOME FANTASIA

	(  ) MUNICIPAL Nº 
	
	(  ) ESTADUAL Nº
	
	(  ) ISENTO
	

	

	RAZÃO SOCIAL ANTERIOR
	ATIVIDADE PRINCIPAL

	
	CÓDIGO CNAE
	DESIGNAÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	

	

	OBJETIVO SOCIAL

	

	

	FORMA JURÍDICA
	DATA DE FUNDAÇÃO

	
	

	

	REGISTRO
	Nº
	DATA
	CAPITAL

	1 - JUNTA COMERCIAL     2 - CARTÓRIO     (  )
	
	
	 1 - ABERTO    2 - FECHADO     (  )

	

	CONTROLE ACIONÁRIO 
	NATUREZA

	NACIONAL  (  )                ESTRANGEIRO (  )                      PÚBLICO (  )                                                    
	PÚBLICO  (  )            PRIVADO (  )              MISTO (  )

	

	CAPITAL - POSIÇÃO EM :
	

	

	CAPITAL SOCIAL
	AUTORIZADO (S.A.)
	SUBSCRITO
	INTEGRALIZADO

	
	
	
	

	

	FATURAMENTO DOS ÚLTIMOS 12 MESES

	

	

	1. 1  Endereço

	

	1
	ENDEREÇO DA SEDE (Rua, Av., Praça, N° )

	

	

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE
	ESTADO

	
	
	
	

	

	TELEFONE
	FAX
	CELULAR
	E-MAIL

	
	
	
	

	

	2
	ENDEREÇO ADICIONAL (Rua, Av., Praça, N° )

	

	

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE
	ESTADO

	
	
	
	

	

	TELEFONE
	FAX
	CELULAR
	E-MAIL

	
	
	
	

	

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA     (  )
	1
	              (  ) 
	 2
	

	

	PRAÇAS COM FILIAIS

	ESTADO
	MUNICÍPIO/DISTRITO/BAIRRO
	CNPJ (Filial)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	

	2. SÓCIOS OU ACIONISTAS – PESSOAS FÍSICAS E JURÍDICAS

	

	NOME COMPLETO
	CNPJ / CPF
	PARTICIPAÇÃO NO CAPITAL

	
	
	VALOR
	VOTANTE %
	TOTAL %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	3. ADMINISTRADORES

	

	NOME COMPLETO
	CPF
	CARGO
	ELEIÇÃO
	MANDATO ATÉ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	4. CONSELHO ADMINISTRAÇÃO

	

	NOME COMPLETO
	CPF
	CARGO
	ELEIÇÃO
	MANDATO ATÉ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	5. EMPRESAS CONTROLADAS

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	6. EMPRESAS COLIGADAS

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	

	

	

	

	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)
	CAPITAL
	% PARTICIPAÇÃO

	
	
	VOTANTE
	TOTAL

	
	
	
	

	

	7. GRUPO ECONÔMICO

	

	(  ) SIM   (  ) NÃO   Se afirmativo indicar designação : 
	

	

	8. BENS

	

	8.1 Imóveis

	

	Nº DE IDENTIFICAÇÃO
	TIPO

	
	1
	
	(  )  URBANO        (  ) RURAL

	ESPÉCIE
	ENDEREÇO (SE NECESSÁRIO, ACRESCENTAR REFERÊNCIAS) 
	ÁREA/UNIDADE

	
	
	DO TERRENO
	CONSTRUÍDA

	
	
	
	

	VALOR DE MERCADO
	N° REGISTRO
	ÔNUS  (Hipoteca, Penhora, Usufruto, etc.)

	
	
	
	(  ) SEM ÔNUS

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	CONTRATO

	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR (R$)
	SALDO DEVEDOR

	
	
	
	
	

	

	Nº DE IDENTIFICAÇÃO
	TIPO

	
	2
	
	(  )  URBANO        (  ) RURAL

	ESPÉCIE
	ENDEREÇO (SE NECESSÁRIO, ACRESCENTAR REFERÊNCIAS) 
	ÁREA/UNIDADE

	
	
	DO TERRENO
	CONSTRUÍDA

	
	
	
	

	VALOR DE MERCADO
	N° REGISTRO
	ÔNUS  (Hipoteca, Penhora, Usufruto, etc.)

	
	
	
	(  ) SEM ÔNUS

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	CONTRATO

	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR (R$)
	SALDO DEVEDOR

	
	
	
	
	

	

	Nº DE IDENTIFICAÇÃO
	TIPO

	
	3
	
	(  )  URBANO        (  ) RURAL

	ESPÉCIE
	ENDEREÇO (SE NECESSÁRIO, ACRESCENTAR REFERÊNCIAS) 
	ÁREA/UNIDADE

	
	
	DO TERRENO
	CONSTRUÍDA

	
	
	
	

	VALOR DE MERCADO
	N° REGISTRO
	ÔNUS  (Hipoteca, Penhora, Usufruto, etc.)

	
	
	
	(  ) SEM ÔNUS

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	CONTRATO

	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR (R$)
	SALDO DEVEDOR

	
	
	
	
	

	

	Nº DE IDENTIFICAÇÃO
	TIPO

	
	4
	
	(  )  URBANO        (  ) RURAL

	ESPÉCIE
	ENDEREÇO (SE NECESSÁRIO, ACRESCENTAR REFERÊNCIAS) 
	ÁREA/UNIDADE

	
	
	DO TERRENO
	CONSTRUÍDA

	
	
	
	

	VALOR DE MERCADO
	N° REGISTRO
	ÔNUS  (Hipoteca, Penhora, Usufruto, etc.)

	
	
	
	(  ) SEM ÔNUS

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	CONTRATO

	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR (R$)
	SALDO DEVEDOR

	
	
	
	
	

	

	      8.1.1  Exploração Agropecuária

	

	CASO O IMÓVEL APRESENTE ATIVIDADE AGROPECUÁRIA PREENCHA OS DADOS ABAIXO, COLOCANDO O NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL DESCRITO NO ITEM 8.1

	

	Nº DE IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL
	PRODUTOS CULTIVADOS
	 PRODUÇÃO

	
	
	ANO
	ÁREA PLANTADA
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nº DE IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL
	ANIMAIS / MÁQUINAS E IMPLEMENTOS AGRÍCOLAS
	QUANTIDADE
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Nº DE IDENTIFIFCAÇÃO DO IMÓVEL
	NOME DO ADMINISTRADOR RURAL
	CPF
	EXPERIÊNCIA (ANOS)
	ESCOLARIDADE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	      8.2 MÓVEIS ( Veículos, Máquinas, Equipamentos, etc.)

	

	DESCRIÇÃO (Tipo, Modelo, Ano)
	QTD.
	VALOR DE MERCADO (R$) 
	(  ) ÔNUS                        (  ) SEM ÔNUS

	
	
	
	(  ) LEASING (  ) FINANCIAMENTO

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	SALDO DEVEDOR
	CONTRATO

	
	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR  (R$)

	
	
	
	
	

	

	DESCRIÇÃO (Tipo, Modelo, Ano)
	QTD.
	VALOR DE MERCADO (R$) 
	(  ) ÔNUS                        (  ) SEM ÔNUS

	
	
	
	(  ) LEASING (  ) FINANCIAMENTO

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	SALDO DEVEDOR
	CONTRATO

	
	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR  (R$)

	
	
	
	
	

	

	DESCRIÇÃO (Tipo, Modelo, Ano)
	QTD.
	VALOR DE MERCADO (R$) 
	(  ) ÔNUS                        (  ) SEM ÔNUS

	
	
	
	(  ) LEASING (  ) FINANCIAMENTO

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	SALDO DEVEDOR
	CONTRATO

	
	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR  (R$)

	
	
	
	
	

	

	DESCRIÇÃO (Tipo, Modelo, Ano)
	QTD.
	VALOR DE MERCADO (R$) 
	(  ) ÔNUS                        (  ) SEM ÔNUS

	
	
	
	(  ) LEASING (  ) FINANCIAMENTO

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	SALDO DEVEDOR
	CONTRATO

	
	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR  (R$)

	
	
	
	
	

	

	DESCRIÇÃO (Tipo, Modelo, Ano)
	QTD.
	VALOR DE MERCADO (R$) 
	(  ) ÔNUS                        (  ) SEM ÔNUS

	
	
	
	(  ) LEASING (  ) FINANCIAMENTO

	EMPRESA QUE FINANCIOU
	SALDO DEVEDOR
	CONTRATO

	
	
	DATA
	VENCIMENTO
	VALOR  (R$)

	
	
	
	
	

	

	      8.3 OUTROS BENS 

	

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

VALOR DE MERCADO
	VALOR DA APLICAÇÃO
	DATA DE RESGATE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	9. FONTES DE INFORMAÇÕES

	

	9.1 Referências Bancárias

	

	BANCO
	AGÊNCIA/LOCALIDADE
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	FINANCIAMENTOS/EMPRÉSTIMOS
	TELEFONE

	
	
	
	TIPO
	SALDO DEVEDOR (R$)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	9.2 Referências Comerciais (Fornecedores)

	

	NOME COMPLETO
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% DE COMPRAS

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	NOME COMPLETO
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% DE COMPRAS

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	NOME COMPLETO
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% DE COMPRAS

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	NOME COMPLETO
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% DE COMPRAS

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	10. PRINCIPAIS PRODUTOS / SERVIÇOS / CONCORRENTES

	

	PRODUTOS / SERVIÇOS
	% FATURAMENTO
	CONCORRENTE / RAZÃO SOCIAL

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	PRODUTOS / SERVIÇOS
	% FATURAMENTO
	CONCORRENTE / RAZÃO SOCIAL

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	PRODUTOS / SERVIÇOS
	% FATURAMENTO
	CONCORRENTE / RAZÃO SOCIAL

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	PRODUTOS / SERVIÇOS
	% FATURAMENTO
	CONCORRENTE / RAZÃO SOCIAL
	TELEFONE

	
	
	
	(  ) 

	FAX
	E - MAIL
	ENDEREÇO COMPLETO (Rua, N° , Bairro, Cidade, Estado)

	(   ) 
	
	

	

	11. PRINCIPAIS CLIENTES

	

	NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% FATURAMENTO

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% FATURAMENTO

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% FATURAMENTO

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL
	TEMPO DE RELACIONAMENTO
	% FATURAMENTO

	
	
	

	CIDADE
	ESTADO
	E-MAIL
	FAX
	TELEFONE

	
	
	
	(   )
	(   )

	

	12. CONTATOS  NA EMPRESA

	

	NOME
	CARGO

	
	

	TELEFONE
	FAX
	CELULAR
	E-MAIL

	
	
	
	

	

	NOME
	CARGO

	
	

	TELEFONE
	FAX
	CELULAR
	E-MAIL

	
	
	
	

	

	

	

	NOME
	CARGO

	
	

	TELEFONE
	FAX
	CELULAR
	E-MAIL

	
	
	
	

	

	13. DECLARAÇÃO

	

	“Declaro, sob as penas da lei, que as informações contidas neste formulário expressam a verdade e autorizo ao fornecedor supra identificado a efetuar, a seu critério, consultas cadastrais necessárias, inclusive a enviar dados (registrar/cadastrar) relativos a esta empresa, seus sócios e/ou demais empresas do grupo econômico para o BACEN, SERASA, SPC, REDE SIC/UNICON e/ou demais órgãos congêneres de proteção ao crédito, com vistas à análise do crédito ora solicitado e/ou cadastro/registro restritivo para eventuais atrasos superiores a trinta dias ou ainda cadastro positivo (Dados, Histórico e/ou negócios ativos), não se podendo atribuir ao fornecedor ou mantenedora do software (UNICON/BR) qualquer responsabilidade, pelo exercício dessas faculdades.

“É admitida a utilização desta autorização durante a fase pré-contratual e até a efetiva quitação do crédito”.
LOCAL E DATA:

__________________________________________

ASSINATURA (Representante Legal)

Quando procurador, apresentar o instrumento de mandato e preencher cadastro de representante legal.
  

	

	14. ANEXAR OS DOCUMENTOS ABAIXO:

	

	14 .1  CÓPIAS AUTENTICADAS OU CÓPIAS ACOMPANHADAS DOS ORIGINAIS, QUE SERÃO DEVOLVIDOS APÓS A CONFERÊNCIA :

· ATOS  CONSTITUTIVOS (Estatuto Social, Contrato Social ou Registro de Firma Individual) E ALTERAÇÕES (alterações contratuais, atas de reunião, etc.), DEVIDAMENTE REGISTRADOS;

· DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA, SE FOR O CASO;

· COMPOSIÇÃO ACIONÁRIA, EM CASO DE S.A.;

· CNPJ (atualizado);

· INSCRIÇÃO ESTADUAL E/OU MUNICIPAL;

· ESTRUTURA ACIONÁRIA DO GRUPO ECONÔMICO, QUANDO FOR PERTINENTE, COM CNPJ, REPRESENTADO POR ÁRVORE DE PARTICIPAÇÕES ACIONÁRIAS, EVIDENCIANDO CONTROLE PESSOA FÍSICA.

14 .2  CERTIDÕES, ORIGINAIS OU CÓPIAS AUTENTICADAS, DA MATRIZ E DA FILIAL BENEFICIÁRIA DO CRÉDITO ( SE FOR O CASO):                                                               

· DOS DISTRIBUIDORES DE AÇÕES DA JUSTIÇA ESTADUAL, INCLUSIVE EXECUTIVOS FISCAIS E FALÊNCIAS E CONCORDATA;

· DOS DISTRIBUIDORES DE AÇÕES DA JUSTIÇA FEDERAL;

· CARTÓRIOS DE PROTESTOS DE TÍTULOS;

· JUSTIÇA DO TRABALHO;

· CERTIDÃO DA FAZENDA MUNICIPAL;

· EM CASO DE COOPERATIVA CERTIDÃO DA OCEB (Org. das Coop. do Est. da Bahia);

NOTA 1: A COMPROVAÇÃO DE BENS IMÓVEIS DECLARADOS SERÁ FEITA QUANDO SOLICITADA PELO Desenbahia.
NOTA 2: NO ATO DA ENTREGA DESTE FORMULÁRIO PAGAR A TAXA DE CADASTRO.

































	UNICON/BR – Mantenedora da SIC/REDE-
Sistema Integrado de Crédito e Cadastro.



