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	FICHA DE CADASTRO

PESSOA JURÍDICA

(INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS)

	              FORMCHECKBOX 
  LOCATÁRIO
              FORMCHECKBOX 
  FIADOR


	
	IMÓVEL
	VALOR
	DATA

	
	     
	               
	     


	IDENTIFICAÇÃO PESSOA JURÍDICA
	Razão Social:      

	
	Denominação Social:      

	
	Endereço:      
	CEP:      

	
	Telefones:(  )       
	Ramal      
	Fone:(  )     
	Cel:(  )     
	Cel:(  )     

	
	E-mail:      
	     

	
	CNPJ:      
	CF/DF:      
	Data Fundação:       

	
	Capital Social Reg. R$:      
	Nº Última Alteração:      
	 Data:      

	
	Capital de Giro R$:      
	Fat. Mensal R$:      
	Desp. Mensal R$:      

	
	Estoque R$:      
	Instalações R$:      
	Equipamentos R$:      

	
	Nº de Empregados:      
	Folha de Pagamento R$:      
	Filial ou Matriz:      

	
	Local, Filiais ou Matriz:      

	
	Ramo de Atividade:      

	
	Firma(s) a Que Sucede:      

	
	Quais Empresas Participa:      

	SÓCIO - I
	Nome:      
	Data Nascimento:       

	
	Filiação:      

	
	Nacionalidade:      
	Estado Civil:      
	Profissão:      

	
	CPF:      
	Identidade Nº:      
	Órgão Exp.:      
	UF:   

	
	Cônjuge:      
	Profissão:      

	
	CPF:      
	Identidade Nº:      
	Órgão Exp.:      
	UF:   

	
	Nacionalidade:      
	Reg. de Casamento:      
	Fone: (  )     

	
	Endereço:      
	CEP:       

	SÓCIO – I I
	Nome:      
	Data Nascimento:      

	
	Filiação:      

	
	Nacionalidade:      
	Estado Civil:      
	Profissão:      

	
	CPF:      
	Identidade Nº:      
	Órgão Exp.:      
	UF:   

	
	Cônjuge:      
	Profissão:      

	
	CPF:      
	Identidade Nº:      
	Órgão Exp.:      
	UF:   

	
	Nacionalidade:      
	Reg. de Casamento:      
	Fone: (  )     

	
	Endereço:      
	CEP:      

	 LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
	Nome:      
	Fone: (  )     

	
	Nacionalidade:      
	Estado Civil:      
	Profissão:      

	
	CPF:      
	Identidade Nº:      
	Órgão Exp.:      
	UF:   

	
	Endereço:      
	CEP:      

	
	Nome:      
	Fone: (  )     

	
	Nacionalidade:      
	Estado Civil:      
	Profissão:      

	
	CPF:      
	Identidade Nº:      
	Órgão Exp.:      
	UF:   

	
	Endereço:      
	CEP:      

	
	Observação:      

	BENS IMÓVEIS
	Endereço:      
	Valor Venal R$:      

	
	Característica:      
	Quitado:  FORMDROPDOWN 

	Prestação R$:      

	
	Registro:      
	Livro:      
	Folhas:      
	Cartório:      

	
	Alugado:  FORMDROPDOWN 

	Locatário:      

	
	Fone: (  )      
	(  )     
	(  )     
	Cel.: (  )     
	Aluguel Mensal R$:      

	
	Endereço:      
	Valor Venal R$:      

	
	Característica:      
	Quitado:  FORMDROPDOWN 

	Prestação R$:      

	
	Registro:      
	Livro:      
	Folhas:      
	Cartório:      

	
	Alugado:  FORMDROPDOWN 

	Locatário:      

	
	Fone: (  )     
	(  )     
	(  )     
	Cel.: (  )     
	Aluguel Mensal R$:      

	
	Endereço:      
	Valor Venal R$:      

	
	Característica:      
	Quitado:  FORMDROPDOWN 

	Prestação R$:      

	
	Registro:      
Livro:      
Folhas:      
Cartório:      


	
	Alugado:  FORMDROPDOWN 

	Locatário:      

	
	Fone: (  )     
	(  )     
	(  )     
	Cel.: (  )     
	Aluguel Mensal R$:      

	VEÍCULOS
	Veículo Marca:      
	Tipo:      
	Ano:     
	Placa:      
	Valor R$:      

	
	Quitado:  FORMDROPDOWN 

	Financeira:      
	Prazo:     meses
	Prestação R$:      

	
	Veículo Marca:      
	Tipo:      
	Ano:     
	Placa:      
	Valor R$:      

	
	Quitado:  FORMDROPDOWN 

	Financeira:      
	Prazo:     meses
	Prestação R$:      

	
	Veículo Marca:      
	Tipo:      
	Ano:     
	Placa:      
	Valor R$:      

	
	Quitado:  FORMDROPDOWN 

	Financeira:      
	Prazo:     meses
	Prestação R$:      

	REFERENCIA BANCÁRIA
	Banco:      
	Agência:      
	
	Fone: (  )     

	
	Endereço:      
	

	
	Banco:      
	Agência:      
 
	
	Fone: (  )     

	
	Endereço:      
	

	
	Banco:      
	Agência:      
	
	Fone: (  )     

	
	Endereço:      
	

	R E F.
	Empresa:      
	Local:      
	Fone: (  )     

	
	Empresa:      
	Local:      
	Fone: (  )     

	
	Empresa:      
	Local:      
	Fone: (  )     

	USO I MOBILIÁRIA
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	DOCUMENTOS
	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA (ANEXAR FOTOCÓPIAS)
· Contrato Social, Última Alteração Contratual, CNPJ, Inscrição Estadual, Balanço ou Demonstrativo Financeiro, Declaração de Imposto de Renda, Carteira de Identidade e CPF dos sócios responsáveis.

	DECLARAÇÃO
	D E C L A R A Ç Ã O

                           Nos termos do artigo 299 do Código Penal, o declarante assume integral responsabilidade pelas informações prestadas, especialmente quanto ao seu estado civil, autorizando desde já a REQUINTE ASSESSORIA IMOILIÁRIA LTDA a pesquisar em cadastro junto ao DPC, SPC, SERASA, CARTÓRIOS DE PROTESTO e outros que acharem conveniente.

Brasília-DF,      
_________________________________

Assinatura do Declarante




	 Site: www.requinteimobiliaria.com.br
 E-mail: requinte@requinteimobiliaria.com.br

	
	  SCLN Quadra 316, Bloco “D”, Loja 25, sub solo, Asa Norte
Brasília – DF CEP. 70.775-450

	
	Pabx: (61) 9 8611-2165




