
PROPOSTA DE ADMISSÃO

PESSOA JURÍDICA

Razão Social

Endereço

Cidade

Complemento Bairro

Inicio das Atividades

/                 /

CEP

Nome dos Representantes Legais

1-

2-

3-

4-

5-

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

%

%

%

%

%

T e l
Cel:

T e l
Cel:

T e l
Cel:

T e l
Cel:

T e l
Cel:

Participação
soc ie tá r i a

Participação
soc ie tá r i a

Participação
soc ie tá r i a

Participação
soc ie tá r i a

Participação
soc ie tá r i a

Ingresso na
E m p r e s a

Ingresso na
E m p r e s a

Ingresso na
E m p r e s a

Ingresso na
E m p r e s a

Ingresso na
E m p r e s a

UF

E-mail

_____________,____de_____________de 20___
Aprovado em Reunião de Diretoria

em: ____ /____/20____

Fornecedores Principais (venda à prazo)

Assinatura do Diretor

Assinaturas Autorizadas:

Banco Agência                       Conta

Banco Agência                       Conta

Banco Agência                       Conta

Referencias Bancárias

Tel Com.

Home page

Fax

cooper

Inscr. Est.CNPJ

Matricula Nº

FICHA CADASTRAL

O(s)(a) Abaixo(s)(a) qualificado(s)(a), assinado(s)(a) e
representade(s) legal da entidade e/ou empresa, tendo pleno
conhecimento do Estatuto Social e Regulamento Interno
aplicáveis pela cooperativa, que se obriga a cumprir, solicita sua
admissão no quadro social dessa cooperativa, subscrevendo e
integralizando, mensalmente, as cotas estipuladas no Estatuto e
Regulamento Interno. Em conseqüência, autoriza a emissão de
boletos de cobrança ou débito em conta-corrente, das
contribuições, integralizações de capital, conforme opção
assinalada abaixo, e parcelas de empréstimos devidas.

Autoriza, também, essa cooperativa de crédito a obter e/ou
fornecer as informações consolidadas existentes ou que venham a
existir em nome destes ou da entidade que representa na SERASA

Nome Fantasia

Cópia Simples dos Documentos Apresentados:
Contrato Social Consolidado DECA RG Responsáveis
Estatuto Social CNPJ CPF Responsáveis

Empresa:

Empresa:

Empresa:

Tel:

Tel:

Tel:

Prazo:

Prazo:

Prazo:

Aprovado em Reunião
de D i re to r i a em:

Assinatura do Diretor

DESLIGAMENTO por:
[ ]Demissão

[ ]E
[ ]Eliminação

xclusão
Data do desligamento

____/____/_____

_____/______/20____

Integralização Mensal: R$ 200,00 R$ 300,00 R$ 400,00 R$ 500,00 R$ 1.000,00 R$____________

. . / -

e/ou de entidades congêneres, e aquelas inseridas no Sistema
Central de Riscos de Crédito, de acordo com as normas editadas
pelo Banco Central do Brasil.

Declara(m) serem verdadeiras as informações abaixo
prestadas na Ficha Cadastral, sobre as quais assume(m) todas as
responsabilidades, sob pena de incorrer(em) nas sanções previstas
no artigo 299 do Código Penal -

, entregando também cópia dos
documentos solicitados pela cooperativa.

"Omitir, em documento público ou
particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante"



Sede Própria [  ]Sim [  ]Não Aluguel Mensal R$                                       Vencto Contrato      /      /        Duração

Contador:                                                                                Endereço:

Tel contador:

Data do Levantamento           /            /

Conferente:

Número de empregados:                           Vagas estacionamento: Tiquete médio: R$

Faturamento Bruto: R$                                     SIMPLES (DARF): R$                              % de venda Produção Própria:

Área Total:              m²  Área de Venda:                m²  Desmanche médio diário:                      Consumo Energia Kw/h:

Histórico

Perfil Econômico

Sócio CNPJ que participa % Participa Razão Social

Participação dos sócios em outras empresas

Documentos Anexados:


