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Cadastro de Pessoa Física

Preencha o formulário abaixo usando a tecla Tab para navegar

	1. Dados de Identificação


	e-mail
     
	Pessoa
Física
	CPF
     
	Controle
     
	Documento de Identidade
     
	UF
                                                                                                  
	Data Ficha Cadastral

     

	Nome por Extenso
     

	Estado Civil
   
	1. Solteiro

2. Casado com Bens

3. Casado com Sep. Bens

4. Viúvo

5. Desquitado

6. Divorciado

7. Casado com Comunhão Parcial de Bens
	Código
     
	Nacionalidade
     
	Data Nascimento
     
	CPF Conjugue
     
	Controle
     

	Filiação - Pai

     
	Mãe

     

	Nome Completo Cônjugue
     

	Nº de Dependentes
   
	Cidade de Procedência

     
	UF
   
	Recido na Praça desde
     

	Endereço residencial
     
	Número
     
	Complemento
     

	CEP
     
	Cidade
     
	DDD
   
	Telefone
     


	2. Informações Econômico-Financeiras


	Endereço Comercial ou Profissional
     
	Número

     
	Complemento

     

	CEP
     
	Cidade
     
	DDD
   
	Telefone
     

	Empresa em que trabalha
     
	Data de adminissão

     

	Profissão 
     
	Cargo
     

	Atividade/ Emprego Anterior
     
	Aluguel/ Prestação com Financiamento de Imóvel
     

	Salário/ retirada Mensal
     
	Outras Rendas

     
	Origem
     


	Bancos que Trabalha

 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Cite-os

      

	Participa ou participou de Firma (caso afirmativo preencher os itens abaixo)

	Razão Social
	CNPJ
	Filial

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	3. Informações Patrimoniais


	Imóveis Urbanos/ Rurais – Dados da Escritura

	Seq.
A
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
B
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  PA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
C
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  PA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
D
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  PA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
E
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  PA
     

	Ônus sobre os Imóveis Urbanos e Rurais

	Imóvel
	Penhor/ Hipoteca
	Valor
	Credor
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Valor Total dos Imóveis Comprovados
     
	Não Comprovados e Quitados
     
	Onerados
     
	Valro do Imóvel – Lei 8.009

     


	Veículos e Máquinas

	Bem
	Marca
	Ano
	Valor
	Alienado
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	Valor Total dos Imóveis Comprovados
     
	Não Comprovados e Quitados
     
	Onerados
     


	4. Outras Informações


	Possui Contrato de Leasing             FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Bem
	Qtde.
	Valor/ Contrato
	Empresa de Leasing
	Data do Contrato
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Seguros em Vigor – Nome da Companhia
	Tipo de Cobertura
	Valor
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Endereço do imóvel a ser locado      
Atividade a ser exercida      
Declaro para os devidos fins de direito, serem autênticas as informações aqui prestadas.

São Paulo,    de       de     
Assinatura
Cadastro de Pessoa Jurídica


	1. Caracterização da Empresa


	CNPJ
     
	Filial 

     
	Controle

     
	Cod. Agência

     
	Dig

  
	Conta Corrente

                                                                                                   
	Dig
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
	Data Abertura

     
	Data Ficha Cadastral

     

	Razão Social

     

	Endereço Matriz
     
	Número 

     
	Complemento
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	U.F.

    
	CEP

     
	DDD

   
	Telefone

     

	Número de Filais

     
	Principais Praças

     

	Ramo de Atividade
     
	Código IRR

     

	Firma Sucede a 
     

	Nome Fantasia

     
	Nº Empregados

     
	Valor da Folha de Pagto.

     

	Data da Fundação

     
	Data Registro Capital
     
	Nº Registro Capital
     
	Valor Capital Registrado
     
	Qtde. Ações com Objeto de Voto
     
	Qtde. Total de Ações
     

	Capital Aberto

 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Número do Grupo

     
	Contr. Acionário

  
	1. da união
2. de estado

3. de municípios
4. de empresas privadas nacionais
5. de empresas privadas extrangeiras
	Qtde. Complementos

     
	Participação em capital estrangeiro ou estatal
 FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Qtde. total de Ações/ Cotas

     

	Principais Produtos / Serviços Vendidos (Informar Marcas Próprias)
     

	Vendas / Rendas Mensais Atuais

     
	Mês/ Ano
     
	Valor Pedidos em carteira
     
	Mês/ Ano
     
	Previsão faturamento p/ ano em curso
     
	Mês/ Ano
     

	Valor do Estoque Atual

     
	Mês/ Ano
     
	Valor do estoque na data do último balanço

     


	2. Informações Operacionais


	O Contrato Social / Estatuto permite que a Empresa preste Aval/  Fiança

 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Empresa Exportadora
 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	% sobre faturamento
      %                                                                                           

	Ano

    
	Valor em US$

     
	Ano

    
	Valor em US$

     
	Previsão – US$ para o ano em curso

     
	Já contratados em US$

     

	Exporta para Filiais / Coligadas
 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Nome (s) filial(s) / Coligadas
     
	Valor US$/ Último Ano
       

	Nome dos Principais Clientes (incluindo exterior)
	% Sobre Faturamento
	Praça/ País

	      
	      
	      

	     
	     
	     

	Empresa Importadora
 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	% sobre faturamento

      %                                                                                           

	Ano

    
	Valor em US$

     
	Ano

    
	Valor em US$

     
	Previsão – US$ para o ano em curso

     
	Já contratados em US$

     

	Nome dos Principais Fornecedores (incluindo exterior)
	% Sobre Faturamento
	Praça/ País

	      
	      
	      

	     
	     
	     

	Nome dos Principais Concorrentes

     

	Bancos que Trabalha
 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Cite-os
      


	3. Informações Diretores/ Sócios-Acionistas


	Diretores/ Sócios

	Nome

     
	CNPJ/ CPF

     
	Filial
     
	Controle

     

	Código
    
	Nacionalidade
     
	Cargo
    
	Entrada Mês/ Ano
     
	Quantidade Ações c/ Direito a Voto
     
	Valor das Cotas
     

	Nome

     
	CNPJ/ CPF

     
	Filial
     
	Controle

     

	Código
    
	Nacionalidade
     
	Cargo
    
	Entrada Mês/ Ano
     
	Quantidade Ações c/ Direito a Voto
     
	Valor das Cotas
     

	Nome

     
	CNPJ/ CPF

     
	Filial
     
	Controle

     

	Código
    
	Nacionalidade
     
	Cargo
    
	Entrada Mês/ Ano
     
	Quantidade Ações c/ Direito a Voto
     
	Valor das Cotas
     

	Nome

     
	CNPJ/ CPF

     
	Filial
     
	Controle

     

	Código
    
	Nacionalidade
     
	Cargo
    
	Entrada Mês/ Ano
     
	Quantidade Ações c/ Direito a Voto
     
	Valor das Cotas
     


	Principais Acionistas (Somente para S.A.)

	Nome

     
	CNPJ/ CPF

     
	Filial
     
	Controle

     

	Código
    
	Nacionalidade
     
	Cargo
    
	Entrada Mês/ Ano
     
	Quantidade Ações c/ Direito a Voto
     
	Valor das Cotas
     

	Nome

     
	CNPJ/ CPF

     
	Filial
     
	Controle

     

	Código
    
	Nacionalidade
     
	Cargo
    
	Entrada Mês/ Ano
     
	Quantidade Ações c/ Direito a Voto
     
	Valor das Cotas
     


	4. Informações Patrimoniais


	Imóveis Urbanos/ Rurais – Dados da Escritura

	Seq.
A
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
B
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
C
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
D
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
E
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Seq.
F
	Tipo de Imóvel
     
	Endereço Completo / Localização/ Denominação Área m2 ou  HA
     

	Valor Atual
     
	Nº Registro Matrícula
     
	Data
     
	Número do CRI
     
	Escritura
 FORMCHECKBOX 
 Definitiva    FORMCHECKBOX 
 Compra
	Livro

     
	Folhas

     

	Imovel Rural Explorado
 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO


	Ônus sobre os Imóveis Urbanos e Rurais

	Imóvel
	Penhor/ Hipoteca
	Valor
	Credor
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Valor Total dos Imóveis Comprovados
     
	Não Comprovados e Quitados
     
	Onerados
     

	Veículos e Máquinas

	Bem
	Marca
	Ano
	Valor
	Alienado
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     

	Valor Total dos Imóveis Comprovados
     
	Não Comprovados e Quitados
     
	Onerados
     


	5. Outras Informações


	Possui Contrato de Leasing             FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Bem
	Qtde.
	Valor/ Contrato
	Empresa de Leasing
	Data do Contrato
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Seguros em Vigor – Nome da Companhia
	Tipo de Cobertura
	Valor
	Vencimento Final

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


E-mail      
Endereço do imóvel a ser locado      
Atividade a ser exercida      
Declaro para os devidos fins de direito, serem autênticas as infromações aqui prestadas.

ANEXAR AO PRESENTE CADASTRO AS CÓPIAS AUTENTICADAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS
CARTEIRA DE IDENTIDADE, CPF, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA, COMPROVANTE DE RENDA E CERTIDÃO ATUALIZADA EMITIDA PELO CARTÓRIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS, CÓPIA DA ÚLTIMA DECLARÃO DE IMPOSTO DE RENDA. 


Encaminhar para: R. Álvares Penteado,87/ 6º andar – São Paulo/SP Tel.: 113242-3072 /Fax.:3106-1620
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