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FICHA CADASTRAL 

     Pessoa Jurídica
	RAZÃO SOCIAL

	NOME FANTASIA                                                                             
	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	ENDEREÇO (Av, Rua nº,complemento, etc)
	BAIRRO
	CIDADE

	UF
	C.E.P.
	ENDEREÇO P/CORRESPONDÊNCIA

	DDD E Nº TELEFONE
	FAX
	PESSOA P/CONTATO /  CARGO
	FILIAIS

SIM
 NÃO
	Nº EMPREGADOS

	*E-MAIL

	RAMO DE ATIVIDADE:  □Restaurante  □Pizzaria  □Indústria  □Cozinha Industrial □Lanchonete □Hotel  □Redes  □ Açougue
□Supermercado  □Mini Mercado  □Armazém  □Padarias  □Confeitarias □Sorveteria □ Fruteira □Hospital  □Escolas


	FATURAMENTO BRUTO ANUAL
	CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO
	DATA FUNDAÇÃO
	DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO
	DATA ELEIÇÃO ATUAL DIRETORIA


ACIONISTAS/SÓCIOS
	NOME
	CNPJ/CPF
	%PARTICIPAÇÃO
	DATA NASCIMENTO

	
	
	
	

	NOME
	CNPJ/CPF
	%PARTICIPAÇÃO
	DATA NASCIMENTO

	
	
	
	



BENS IMÓVEIS DA EMPRESA
	TIPO
	ENDEREÇO COMPLETO
	VALOR REAL
	ÔNUS (S/N)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FROTA/VEÍCULOS
	MODELO
	ANO
	QUANTIDADE
	ALIENADO:
	SEGURADO:

	
	
	
	
SIM
NÃO
	SIM
NÃO

	
	
	
	SIM
NÃO
	SIM
NÃO


Local:                                                              ,                        de
                    de


___________________________________________
Carimbo/Assinatura da Empresa
· Este cadastro poderá ser enviado por e-mail para o endereço:  cadastro.credito@coopsantaclara.com.br


DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

1- Estatuto Social e Ata da Eleição da atual diretoria ou Contrato Social e Última Alteração Contratual.
2-  Balanços dos três anos anteriores.
3- Certidão negativa (caso haja restrição de seu conhecimento).
4- Cópia da última declaração de imposto de renda dos sócios.
5- Comprovante de endereço.
· A fim de atender a legislação vigente, a Cooperativa Santa Clara Ltda deverá enviar por e-mail um arquivo eletrônico em formato XML para cada Nota Fiscal emitida, conforme SINIEF 07/05 cláusula 10º. Com isso, se faz necessário que seja informado seu e-mail nesta ficha para recebimento destas. 






________________________________


Representante





Representante:








