
                                                                                GERENTE: 

FICHA CADASTRAL 

                  □ Nova        □ Renovação   Data:         /        /        . 
Razão Social:                                               _______                                                                                     . 

Endereço:                                                                       _____                   Bairro:                __                   . 

Cidade:                     ______     UF:              CEP:                  E-mail:                   _                                    . 

Telefones:                             _______     Fax:                         Contato:                                                        . 

CNPJ  No.:                                                                                       Data Fundação__     /    __   /    ____   . 

Registro Jucesp:                                                                             Contrato:          __   /       __  /       ___  . 

Ramo de Atividade:                                                      _______                                                                   . 

Capital Social Inicial:  R$                                  _____            Atual: R$                          __                      . 

Última Alteração:    __    /         __ /                Forma de Constituição:           ___                                     , 

Vendas (Média 6 meses):R$             ____     A Vista    __    %    A Prazo    _    % Pzo Médio        Dias. 

Imóvel R$             ________     Estoque R$                ____    Seguros R$    _____       Veículos Qt. ____.  

Veículos R$________ ______ _Aluguéis R$                        ____         Salários R$           ___                  . 

  
Principais Clientes   Telefone    Contato 

.                                                                                             _______                                                             . 

.                                                                                                                 _______                                         .  

.                                                                                                                          _______                                . 

 

Fornecedores    Telefone    Contato 

.                                                                                                                             _______                             . 

.                                                                                                                                      _______                    .  

.                                                                                                                                   _______                       . 

 

Bancos               Agências   Telefone  Contato 

.                                                                                                                                                    _______      . 

.                                                                                                                                                _______          . 

.                                                                                                                                                _______          . 

 

Factorings                Limite         Telefone   Contato 

.                                                                                                                                                  _______        . 

.                                                                                                                                                   _______       . 

.                                                                                                                                                  _______        . 

 

Sócios / Diretores / Procuradores 
Nome:                                                                      _______          Cargo:                                                    . 

CPF:                                            RG:                         _______      Org. Exp:                                               . 

Em:    _ /       /        Natural:              __                            Data Nasc.:      /       /        UF       Sexo:             . 

Estado Civil:                                _______      Cônjuge:                                                                               . 

Filiação:                                             ______                 e                 _                                                            . 

Endereço:                                         _______                          no.:                                     Comp.:              . 

Bairro:                                                            Cidade:          ______                UF:     _  CEP:                    . 

 

Nome:                                                                      _______          Cargo:                                                    . 

CPF:                                            RG:                         _______      Org. Exp:                                               . 

Em:    _ /       /        Natural:              __                            Data Nasc.:      /       /        UF       Sexo:             . 

Estado Civil:                                _______      Cônjuge:                                                                               . 

Filiação:                                             ______                 e                 _                                                            . 

Endereço:                                         _______                          no.:                                     Comp.:              . 

Bairro:                                                            Cidade:          ______                UF:     _  CEP:                    . 

 

PROCRED Tecnologia e Fomento Mercantil Ltda. 

    Av. Angélica, 2100 - 3º - cj. 31 - CEP: 01228-200 

Santa Cecília - São Paulo 

            Fone: (11) 3791-8182 

     E-mail: administrativo@procredfomento.com.br 



Nome:                                                                      _______          Cargo:                                                    . 

CPF:                                            RG:                         _______      Org. Exp:                                               . 

Em:    _ /       /        Natural:              __                            Data Nasc.:      /       /        UF       Sexo:             . 

Estado Civil:                                _______      Cônjuge:                                                                               . 

Filiação:                                             ______                 e                 _                                                            . 

Endereço:                                         _______                          no.:                                     Comp.:              . 

Bairro:                                                            Cidade:          ______                UF:     _  CEP:                    . 
 

Nome:                                                                      _______          Cargo:                                                    . 

CPF:                                            RG:                         _______      Org. Exp:                                               . 

Em:    _ /       /        Natural:              __                            Data Nasc.:      /       /        UF       Sexo:             . 

Estado Civil:                                _______      Cônjuge:                                                                               . 

Filiação:                                             ______                 e                 _                                                            . 

Endereço:                                         _______                          no.:                                     Comp.:              . 

Bairro:                                                            Cidade:          ______                UF:     _  CEP:                    . 
 

GARANTIDOR SOLIDÁRIO 

Nome:                                                                      _______          Cargo:                                                    . 

CPF:                                            RG:                         _______      Org. Exp:                                               . 

Em:    _ /       /        Natural:              __                            Data Nasc.:      /       /        UF       Sexo:             . 

Estado Civil:                                _______      Cônjuge:                                                                               . 

Filiação:                                             ______                 e                 _                                                            . 

Endereço:                                         _______                          no.:                                     Comp.:              . 

Bairro:                                                            Cidade:          ______                UF:     _  CEP:                    . 
 

Nome:                                                                      _______          Cargo:                                                    . 

CPF:                                            RG:                         _______      Org. Exp:                                               . 

Em:    _ /       /        Natural:              __                            Data Nasc.:      /       /        UF       Sexo:             . 

Estado Civil:                                _______      Cônjuge:                                                                               . 

Filiação:                                             ______                 e                 _                                                            . 

Endereço:                                         _______                          no.:                                     Comp.:              . 

Bairro:                                                            Cidade:          ______                UF:     _  CEP:                    . 
 

Empresa que os sócios ou cônjuges fazem parte 

Nome:                                                                _____               CNPJ:                                __                     . 

Nome:                                                                         _____      CNPJ:                    __                                 . 

     

Imóveis da Empresa 

.                                                                         _______                                                                                 . 

.                                                                                          _______                                                                . 
 

Bens do Garantidor Solidário 

.                                                                                                         _______                                                 . 

.                                                                                                                       _______                                   . 

Declaro(amos) sob penas da Lei que as informações aqui prestadas são verdadeiras. 

 

.                                         ,        de                                  de  201     .  

 

.                                                                                                         . 

                                                      (Representante da Empresa/Sob Carimbo) 

Nome do assinante:                                                                                                       . 

                         R.G.: :                                                                                                    . 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA CADASTRO 

□ Ficha cadastral preenchida e assinada. 

□ Cópia do Contrato Social e última alteração. 

□ Cópia do Cartão CNPJ atualizado. 

□ Relação de Faturamento últimos 6 meses - original. 

□ Cópia do CPF, RG(cônjuge) ; Comprovante de Endereço dos Sócios, certidão de casamento. 

□ Procurador: Cópia da Procuração, CPF, RG e Comprovante de endereço. 

□ Cópia Imposto de Renda dos Sócios. 


