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R. Luís Góis, 1592 -  V. Mariana  –  CEP.: 04043-200  São  Paulo  –  SP.

PABX: 5078-8181   FAX. 5078-8999   e-mail: ivoimoveis@ivoimoveis.com


INFORMAÇÕES PARA CADASTRO PESSOA JURÍDICA

CORRETOR:




ENTREVISTADOR:
1- DADOS DO IMÓVEL QUE ESTÁ SENDO ALUGADO
ENDEREÇO                                                                                                                                                    N.o                      BAIRRO                                   

VALOR ALUGUEL R$


CONDOMINIO R$


IPTU R$

O IMÓVEL SERÁ UTILIZADO PARA FINS:  COMERCIAL    (   QUAL O RAMO ________________________________________ 

                                                               RESIDENCIAL  (    PARA  QUANTAS  PESSOAS  (          )                                    

2 IDENTIFICAÇÃO  DA EMPRESA PRETENDENTE - 

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL____________________________________________________________________________________

NOME COMERCIAL FANTASIA ________________________________________________________________________________

NOME DO GRUPO ECONÔMICO ________________________________________________________________________________

ENDEREÇO/SEDE SOCIAL _____________________________________________________________________________________

BAIRRO___________________CIDADE__________________CEP______________UF____ FONE: (     ) ______________________

DATA DA CONSTITUIÇÃO : CAPITAL SOCIAL R$_______________CAPITAL ABERTO: SIM  (      NÃO  (
CONTROLE ACIONÁRIO: 
 NACIONAL
(
ESTRANGEIRO 
(
       ESTATAL
(                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             PRAÇAS COM FILIAIS:  SIM  (      NÃO  (  EDEREÇO  ____________________________________________________________

NOME DO CONTATO DA FILIAL ________________________________________TELEFONE____________________________  

                                                                                3- ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA

RAMO:______________________________________________________________________________________________________ NÚMERO DO CÓDIGO NO IMP RENDA (                         ) PRINCIPAIS PRODUTOS VENDIDOS_________________________

PORCENTAGEM  SOBRE O FATURAM  (                         )   IMPORTA
 (

    EXPORTA        (                                                  COMPRAS DO ÚLTIMO EXERCÍCIO R$



VENDAS DO ÚLTIMO EXERCÍCIO R$                                

                                                                                4- ACIONISTAS / SÓCIOS / TITULAR

NOME_______________________________________________________________________________________________________

CGC/CPF____________________________ NACIONALIDADE.__________________ DATA DA .ENTRADA ________________ PORCENTAGEM SOB CAPITAL  TOTAL _________________________________________________________________________

NOME_______________________________________________________________________________________________________

CGC/CPF_____________________________NACIONALIDADE___________________DATA DA ENTRADA _________________
PORCENTAGEM SOB CAPITAL  TOTAL _________________________________________________________________________

5- DIRETORES / SÓCIOS / GERENTES

NOME___________________________________________________________________________TELEFONE__________________

CGC / CPF​​__________________________CARGO___________________________HÁ QUANTO TEMPO  ___________________

NOME___________________________________________________________________________TELEFONE__________________

CGC/CPF___________________________CARGO___________________________HÁ QUANTO TEMPO____________________
6-BENS IMÓVEIS DA EMPRESA

ENDEREÇO ________________________________________________________________N.o_____ MUNICÍPIO______________

ESPÉCIE ________________VALOR APROXIMADO .R$________________CONSTR.:_______m² HIPOTECA:  SIM   (    NÃO  (
ENDEREÇO ________________________________________________________________ N º______  MUNICÍPIO_____________ ESPÉCIE_________________VALOR APROXIMADO R$________________CONSTR.________m² HIPOTECA : SIM   (    NÃO  (
7- PARTICIPAÇÃO DA EMPRESA EM OUTRAS EMPRESAS

EMPRESA QUE PARTICIPA___________________________________________________________________________________

ENDEREÇO________________________________________________________________N.o______ MUNICIPIO_____________

CAPITAL SOCIAL: R$ __________________PORCENTAGEM SOB.O CAP.VOTANTE_______________CGC________________

8- REFERÊNCIAS COMERCIAIS: PRINCIPAIS FORNECEDORES.
Nome _________________________________________________________________Contato_____________TEL________________

Nome__________________________________________________________________Contato_____________TEL_______________

Nome ________________________________________________________________Contato_____________TEL________________      REFERÊNCIAS DE INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS
INSTITUIÇÃO_______________________N.o DA AGÊNCIA:__________ TEL/ GERENTE ______________ __________________

INSTITUIÇÃO_______________________N.o DA AGÊNCIA:__________ TEL/ GERENTE_________________________________

NOME DOS CARTÕES DE CRÉDITOS__________________________X________________________X_______________________

10- CONTATOS PARA ESCLARECIMENTOS DO CADASTRO

NOME_______________________TEL.:_____________________NOME__________________________TEL___________________

PAGA ALUGUEL _________PARA QUEM________________________________________TELEFONE______________________.    

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E QUE ASSUMO TODAS AS RESPONSABILIDADES E SANÇÕES PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL.

LOCAL:________________
DATA_______________________:ASSINATURA__________________________________________________

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E QUE ASSUMO TODAS AS RESPONSABILIDADES E SANÇÕES PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL.

LOCAL:________________
DATA_______________________:ASSINATURA__________________________________________________
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