Fertilizantes MULTIFÉRTIL – Ind. e Com. Ltda

Av. João Machado Soares, 2870 – Camobi – CEP: 97.110-000 – Santa Maria/RS

Fone: (55) 226-1250 – E-mail: multifer@terra.com.br
CNPJ: 90.146.531/0001-80 – I.E.: 109/0104526

FICHA CADASTRAL PESSOA JURÍDICA
(    ) Renovação     

                               (    ) Nova   Código: _____________  
      CL: _______________

1 – DADOS DA EMPRESA:
Nome: ____________________________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________Nº: ________________
Cidade: ___________________________________________UF: _____ CEP: ____________ Fone:________________________

Fax:____________________________Celular:_________________ e-mail: ___________________________________________
CNPJ:________________________________________________ Insc. Estadual:_______________________________________
Ramo de Atividade:________________________________________________ Data Fundação.:_______/______/________
Capital Registrado:______________________________________ Faturam. Anual:___________________________________
Pessoa Contato (compras): _________________________________________________ Fone: _________________________
2 – ENDEREÇO DE ENTREGA:

Endereço:_______________________________________________________Cidade:__________________________________
Insc.Estadual:________________________________ CPF:____________________________Fone:________________________

Recebedor:  Sr.___________________________________________________________Celular:__________________________
3 – SÓCIOS E DIRETORES
	Nome
	Função
	CPF
	Profissão
	Participação Capital R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4 – SITUAÇÃO ECONÔMICA E FINANCEIRA
IMÓVEIS PRÓPRIOS
	Espécie
	Localização/Comarca
	Matrícula
	Área
	Valor
	Livre
	Onerado P/Quem

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


MÁQUINAS/VEÍCULOS
	Espécie
	Descrição
	Ano

Modelo
	Valor
	Livre
	Onerado  P/Quem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


BANCOS OU FINANCEIRAS ONDE OBTEVE CRÉDITO

	Instituição
	Agência
	Valor
	Tipo
	Vencimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INFORMAÇÕES BANCÁRIAS:
Banco: ___________________________________Agência____________________________ Fone: ______________________
___________________________________________________________________________________________________________

Banco: ___________________________________Agência____________________________ Fone: ______________________

___________________________________________________________________________________________________________

Banco: ___________________________________Agência____________________________ Fone: ______________________

___________________________________________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES DE FORNECEDORES:
Empresa:______________________________________________________________________Fone:_______________________

___________________________________________________________________________________________________________
Empresa:______________________________________________________________________Fone:_______________________

___________________________________________________________________________________________________________

Empresa:______________________________________________________________________Fone:_______________________

___________________________________________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES DE CLIENTES:

Cliente: _______________________________________________________________________Fone:_______________________

___________________________________________________________________________________________________________ Cliente: _______________________________________________________________________Fone:_______________________

___________________________________________________________________________________________________________

5 – INFORMAÇÕES E PARECER:

DO VENDEDOR: Quanto Tempo Conhece: _________________ Conceito na Praça:_____________________________
Nível Técnico Aplicado:________________ Situação Econômica:_______________________Financeira:_____________
Outras Informações:________________________________________________________________________________________
Cód. Do Vendedor: ____________________ Ass.: ______________________________________________________________
DO SUPERVISOR: ___________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Supervisor: _____________________________ Ass.: ______________________________________________________________

DA EMPRESA:_______________________________________________________________________________________________
SERASA:____________________________________________Limite de Crédito:______________________________________

Liberação Entrega Após: (       ) Pagamento       (      ) Autorização Banco Financiador

APROVADO: (    ) SIM       (    ) NÃO                   DATA: _____/____/____  VISTO:___________________________________          
Obs: Anexar 3 últimos Balanços, Contrato Social e Última Alteração, Ficha de Cadastro dos Diretores.
Data: ______/_______/ 20_____.                               _____________________________________________________________
                                                                                                                             Assinatura 
