
SÓCIO

Nome:____________________________________________________________ _____________________

CPF:_____________________________ CI.: ___________________________ Tel.: ____________________________________

Rua:_____________________________________________________________________________________ nº ____________

Bairro: _______________________________________________Cidade: __________________________________ UF:________

CEP:____________________ Nac.: ________________Naturalidade:_____________________ Data Nasc. ______/______/_____

Estado Civil: ___________________________Regime de Casamento:_________________________ Nº de dependentes_______

Participação Societária:

SÓCIO

Nome:____________________________________________________________ _____________________

CPF:_____________________________ CI.: ___________________________ Tel.: ____________________________________

Rua:_____________________________________________________________________________________ nº ____________

Bairro: _______________________________________________Cidade: __________________________________ UF:________

CEP:____________________ Nac.: ________________Naturalidade:_____________________ Data Nasc. ______/______/_____

Estado Civil: ___________________________Regime de Casamento:_________________________ Nº de dependentes_______

Participação Societária:

Razão Social: _____________________________________________________________________________________________

Nome Fantasia:____________________________________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________Nº _____________

Bairro:______________________________________________ Cidade___________________________________ UF_________

Fone: _______________________________________________ Fax: __________________________CEP__________________

CNPJ: ______________________________________________ E-mail:______________________________________________

Insc. Estadual____________________________________________________ Data da Fundação_________________________

R. Atividade: __________________________________________ Reg. Junta Comercial: __________________________________

Nº Funcionários______________________Capital Inicial R$ ___________________________Capital Atual R$________________

Tipo/Endereço Cidade Valor Atual Cartório Nº Registro Data

Veículo Ano Cert. Nº Placa Valor Atual Observação

Referências Bancárias (Banco - Nome da Agência - Nº da conta e telefone)

Referências Comerciais (Nome - Endereço e Telefone)

Referências Particulares (Nome - Endereço e Telefone)

End. Imóvel Pretendido______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Valor do Aluguel ___________________________________________________________________________________________

PESSOA JURÍDICA

INFORMAÇÕES CADASTRAIS

BENS IMÓVEIS
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LOCATÁRIO

A presente é informação estritamente confidencial e para uso exclusivo. Destina-se ao julgamento do crédito (confidencial)
Obs: O declarante que prestar declarações falsas, incorre nas penas do Art. 171 do código Penal.

Data _____/_____/_______             Ass: _________________________________

Dados Complementares no verso

Ass: _________________________________
 Diretor responsável pela empresa  Diretor responsável pela empresa
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