FICHA CADASTRAL DA EMPRESA

	Razão Social:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone comercial:
	Fax:

	CNPJ:
	N° Arq. na Jta. Coml:
	Data Arq. Jta. Coml: 

	E-mail:
	Site:


	Sócios
	Cargos
	CPF/CNPJ
	Participação em R$

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total do Capital:
	


	EMPRESAS LIGADAS

	Nome
	CNPJ
	Capital em R$
	Ramo de Atividade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Responsável para receber todas as correspondências da ANFAC

	Nome:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone comercial:
	Fax:

	Telefone de Urgência
	E-mail:


DEVEM SER PREENCHIDOS TODOS OS DADOS DESTA FICHA


Local e data

NOME DA EMPRESA

_______________________

Nome do representante Legal

Cargo

FICHA CADASTRAL DO SÓCIO
(* preencher e imprimir uma ficha para cada sócio da empresa)
Dados Pessoais

	Nome:
	Nacionalidade: 



	N° Identidade
	Org. Exp:  
	Data da emissão:

	Filiação:

	Estado Civil: 

	Nome do Cônjuge:

	Regime de Casamento:
	CPF:
	CPF do cônjuge:


Participação em outra(s) empresa como sócio, diretor ou procurador
	Razão Social:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	CNPJ:
	Capital:
	Participação (R$):

	N° do Arq. na Jta. Coml:
	Data do Arq. Jta. Coml:


	
	sim
	não

	1. O Declarante está impedido, por lei especial, para o exercício do cargo?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. O Declarante foi condenado pela prática de algum crime capitulado pela legislação brasileira
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Já teve títulos protestados?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Já teve cheque devolvido por insuficiência ou inexistência de fundos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Já pertenceu, ou pertence, a firma ou sociedade que tenha falência decretada ou requerida?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Declarações Finais

Declaro, sob as penas da lei, assumir integral responsabilidade pela fidelidade das declarações prestadas, ficando a ANFAC, desde já, autorizada a delas fazer o uso que lhe aprouver, em juízo ou fora dele, nos limites legais e estatutários.

Local e data

____________________________
Assinatura do Declarante

