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	INFORMAÇÃO CADASTRAL

PESSOA JURÍDICA


	1. IDENTIFICAÇÃO

	FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	ENDEREÇO
	CIDADE

	CEP
	UF
	TELEFONE
	FAX
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	CAPITAL ABERTO

SIM               NÃO
	CONTROLE  ACIONÁRIO

              NAC                       ESTR                     ESTAT
	Nº J.COML

	ÚLTIMA ALTERAÇÃO CONTRATO/ATA DE ELEIÇÃO DE DIRETORIA
	Nº DE EMPREGADOS
	EMPRESA ANTECESSORA
	DATA DE CONSTITUIÇÃO

	PRAÇA COM FILIAIS
	E-MAIL

	2. ATIVIDADES

	RAMO DE ATIVIDADE
	COD. SECR.REF.FED.
	PRINCIPAIS PRODUTOS VENDIDOS

	3. ACIONISTAS

	NOME
	CNPJ OU CPF
	DATA DE ENTRADA NA EMPRESA
	% CAPITAL VOTANTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4. DIRETORES

	NOME
	CPF
	CARGO
	ELEITO EM

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5. BENS IMÓVEIS DA EMPRESA

	LOCALIZAÇÃO, ENDEREÇO E MUNICÍPIO
	ESPÉCIE / VLR MERCADO


	ÁREA TERRENO/ÁREA CONSTRUÍDA
	HIPOTECA

SIM                    NÃO

	6. PARTICIPAÇÃO SOCIETARIA DAS EMPRESAS

	EMPRESA EM QUE PARTICIPA
	CNPJ


	SEDE
	RAMO

	7. REFERÊNCIAS COMERCIAIS

	PRINCIPAIS CLIENTES
	CNPJ
	CIDADE
	TELEFONE

	
	
	
	

	8. RECEITAS BRUTAS

	MÊS
	FATURAMENTO
	LUCRO BRUTO
	MÊS
	FATURAMENTO
	LUCRO BRUTO

	9. REFERÊNCIAS DE INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS

	INSTITUIÇÕES
	CIDADE
	AGÊNCIA

	
	
	

	10. ENQUADRAMENTO EM QUALQUER DAS CONDIÇÕES PREVISTAS NO ARTIGO 1º DA RESOLUÇÃO COAF Nº 15, DE 28/03/2007:

(   ) SIM                 (   ) NÃO



	11. CATEGORIA DE RISCO (USO DA EMPRESA)

	(   ) BAIXO                 (    )INTERMEDIÁRIO                 (   ) ELEVADO*
                                                 * RELATÓRIO AUTORIZANDO INICIO DAS OPERAÇÕES E PESQUISA CADASTRAL



	DECLARAÇÕES

	12. DECLARO QUE CONHEÇO AS REGRAS DA LEI Nº 9.613/98, QUE DISPÕE SOBRE O “CRIME DE LAVAGEM DE DINHEIRO”, E AS NORMAS COMPLEMENTARES EDITADAS PELO CONSELHO DE CONTROLE DAS ATIVIDADES FINANCEIRAS – COAF, TENDO CIÊNCIA DE QUE AS “FACTORING´S”, POR FORÇA DESSA LEI, POSSUEM A OBRIGAÇÃO DE COMUNICAR O CONSELHO DE CONTROLE DAS ATIVIDADES FINANCEIRAS – COAF A OCORRÊNCIA DE DETERMINADAS OPERAÇÕES PREVISTAS NAS REFERIDAS NORMAS, NADA TENDO A OPOR QUANTO A ESSE PROCEDIMENTO.


	13. DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE E AUTORIZO A ELABORAÇÃO DE MINHA FICHA CADASTRAL, CIENTE DE QUE OCORRENDO A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER OBRIGAÇÃO ASSUMIDA PERANTE ESTA “FACTORING”, SERÃO PROMOVIDOS OS REGISTROS CORRESPONDENTES NO SERASA
CRICIÚMA SC, ____ de _____________ de _______                                                                                               _____________________________________________






















XXSD





XXX

















� EMBED Word.Picture.8 ���








_1579352717.doc
[image: image1.png]






