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	Cooperativa Centro Brasileira de Economia  e Crédito Mútuo dos Profissionais da Saúde Ltda.





 DECLARAÇÃO PARA CADASTRO PESSOA JURIDICA

	PNº___________________________       Nº C/C________________________
	Agência________________



1. Dados  da Empresa

	Razão social

     
	CNPJ

     

	Nome Fantasia

     
	Nº de Filiais

     

	Endereço da Sede
	

	Logradouro (rua, avenida, praça, outros).

     
	
	Nº

     
	Complemento

      

	Bairro

     
	Cidade

     
	ESTADO
	CEP

	Telefone Comercial 1

(     )      
	Telefone Fax 1

(     )      
	e-mail
	Pessoas para Contato

	Data da Constituição

      /       /      
	Data Início da Atividade

      /       /      
	Data da Última Alteração Contratual

      /      /      

	Nº de Registro
	Folha de Pagamento R$ 
	Mês de Referência 

	Tipo de Atividade

 FORMCHECKBOX 
  Consultório, Clinica     

 FORMCHECKBOX 
  Farmácia Manip, Lab. Clínico

 FORMCHECKBOX 
  Com. Prod. Hospit/Odontolôgo


	 FORMCHECKBOX 
  Farmácia, Ind. Medicamento

 FORMCHECKBOX 
  Hospital Privado

 FORMCHECKBOX 
  Hospital Público



2. Dados  Organizacionais


	Forma Jurídica

 FORMCHECKBOX 
  S.A. – Sociedade Anônima      

 FORMCHECKBOX 
  L.T.D.A -  Sociedade de Responsabilidade Limitada

 FORMCHECKBOX 
  Outros:
	Pessoa Jurídica:

 FORMCHECKBOX 
  Privado      

 FORMCHECKBOX 
  Publ. Federal


	 FORMCHECKBOX 
  Publ. Estadual

 FORMCHECKBOX 
  Publ. Municipal

	Empresa

 FORMCHECKBOX 
  Grande Porte                                                                        FORMCHECKBOX 
  Médio Porte                                                           FORMCHECKBOX 
  Pequeno Porte    



3. Dados  do Balanço


	 FORMCHECKBOX 
 Não Consolidado

 FORMCHECKBOX 
 Consolidado 

 FORMCHECKBOX 
 Não Associado

 FORMCHECKBOX 
 Associado
	Exercício do Balanço (ano)


	 Total do Balanço R$ 
	Patrimônio Liquido R$

	Capital Social

R$
	Lucro Liquido do Exercício

R$
	Lucro Declarado

R$
	Nº Empregados 

	Faturamento Anual (Ano e valor)
	Faturamento Anual (Ano e valor)
	Faturamento Anual (Ano e valor)
	



4. Informações Adicionais


	Documentos Apresentados

 FORMCHECKBOX 
 Contrato Social / Estatuto    

 FORMCHECKBOX 
 CNPJ Atualizado     

 FORMCHECKBOX 
 DIPJ


	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de Endereço

 FORMCHECKBOX 
 Ficha de Cadastro dos Sócios, Dirigentes e Avalistas    

 FORMCHECKBOX 
 Alterações Contratuais Consolidadas ou Individuais    

 FORMCHECKBOX 
 Ata de Eleição da Diretoria
	 FORMCHECKBOX 
 Último Balanço

 FORMCHECKBOX 
 Último balancete

 FORMCHECKBOX 
 Faturamento dos Últimos 12 meses

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de Inscrição CRM/Outros


5. Composição acionária (acionistas/ Sócios)

	Nome
	CPF/CNPJ
	Data Entr. Sociedade
	% Part. Capital S/A

	
	
	      /      /      
	

	
	
	      /      /      
	

	
	
	      /      /      
	

	
	
	      /      /      
	


6. Administração (Diretor/ Sócios/ Gerentes e Procuradores)  

	Nome
	CPF
	Cargo
	Data Designação:

	
	
	
	      /      / 

	
	
	
	      /      / 

	
	
	
	      /      / 

	
	
	
	      /      / 


7. Assinaturas






	 FORMCHECKBOX 
 Isoladas        FORMCHECKBOX 
 Em Conjunto         FORMCHECKBOX 
 Em Conjunto de 02     FORMCHECKBOX 
 Em Conjunto de 03


8. Participação Em Outras Empresas



	Empresa que Participa
	CNPJ
	Data da Emtrada
	% Part. Capital S/A

	
	
	      /      /      
	

	
	
	      /      /      
	

	
	
	      /      /      
	


09. Imóveis  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 Sim

	 FORMCHECKBOX 
 Própria Quitada em nome da PJ       FORMCHECKBOX 
 Em nome de sócios ou família

 FORMCHECKBOX 
 Alugada e outros                               FORMCHECKBOX 
 Própria Financiada em nome da PJ                
	Sede da empresa:

  FORMCHECKBOX 
Própria     FORMCHECKBOX 
Alugada    FORMCHECKBOX 
 Financiado

	Tipo
	Endereço
	Valor

	 FORMCHECKBOX 
 Casa ou sede 

 FORMCHECKBOX 
 Apartamento

 FORMCHECKBOX 
 Fazenda

 FORMCHECKBOX 
 Lote
	
	R$

R$

R$

R$



10. Veículos  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Marca
	Modelo
	Ano fabricação
	Valor 

	
	
	
	R$

	
	
	
	


11. Seguros


	Seguradora
	Modalidade
	Valor da Cobertura
	Data Vencimento

	
	
	
	      /      /      


12. Maiores Fornecedores





	Empresa 
	Valor médio mês (R$)
	Telefone/Contato

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. Principais Clientes



	Empresa 
	Telefone /Contato 
	Valor Médio /Mês R$  
	% Sobre Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Regime tributário: 

	 FORMCHECKBOX 
Simples           FORMCHECKBOX 
Lucro Presumido         FORMCHECKBOX 
Lucro real           FORMCHECKBOX 
Outros:________________________


15. Fonte de Referência

	Banco Contato
	Telefone

	Comercial – Contato
	Telefone

	Pessoais – Contato
	Telefone


16. Clientes em Outros Bancos



	 FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim, Cliente do Banco________________________ :______________________:_______________________


	Declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade, autorizo a UNICRED , com Sede na Av T-8 Qd:L-24 Lt:1 a 6 e 15 St: Marista em Goiânia, inscrito no CNPJ/NF sob nº 37.395.399/0001-67, a fornecer ou consultar os dados ou informações consolidadas do banco Central do Brasil como também ao Serviço de Proteção ao Crédito e SERASA, ou a outros orgãos de informações cadastrais, afim de atender legislação em vigor (Resolução 2.390/97 do Banco Central do Brasil) e permitir uma adequada e consistente análise dos Créditos concedidos ou a conceder.

________________________               __________________________________________         ___________________________________

Local / Data                                           1 – Ass. Representante Legal                                              2 – Ass. 

______________________________         _______________________________________        __________________________________

 3 -                                                                 4 – Ass                                                                         5 – Ass.

_______________________________         _____________________________________         ___________________________________

Procuradores                                                   1 – Ass.                                                                     2 – Ass. 

_______________________________          ______________________________________        ___________________________________

Contador (CRC)                                           CPF                                                                                Ass.   


PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA UNICRED

Consulta Sistemas de Proteção ao Crédito

	Serasa – Consultado em      /     /      

 FORMCHECKBOX 
 Nada Consta    FORMCHECKBOX 
 Consta CCF      
                              FORMCHECKBOX 
 Consta Protestos      
                              FORMCHECKBOX 
 Consta Desabonos Financeiros      
                              FORMCHECKBOX 
 Consta outros      
	 Tempo Experiência no Mercado

 FORMCHECKBOX 
 Acima de 10 anos       

 FORMCHECKBOX 
 Entre 5 e 10 anos

 FORMCHECKBOX 
 Entre 3 e 5 anos 

 FORMCHECKBOX 
 Entre 1 e 3 anos

 FORMCHECKBOX 
 Menor de 1 ano
	Cliente Sistema Bancário Desde

      /      /      

	Consulta Central de Riscos Nacional – BACEN
	
	

	Central de Riscos - BACEN – Consultado em      /     /     
Total Endividamento - R$       

Quantidade de IFS_________
	Endividamento até 180 dias - R$      
            De 180 dias até 360 –  R$

              Acima de 360 dias –  R$
	 FORMCHECKBOX 
 Prejuizo 

 FORMCHECKBOX 
 Vencidos

	Concentração de Clientes

 FORMCHECKBOX 
 Fat. Até 10% em 1 cliente

 FORMCHECKBOX 
 Fat. Até 10% a 20% em 1 cliente 

 FORMCHECKBOX 
 Fat. Até 20% a 30% em 1 cliente 

 FORMCHECKBOX 
 Fat. Até 30% a 50% em 1 cliente

 FORMCHECKBOX 
 Fat. Acima de 50% em 1 cliente
	Perspectiva do Setor Atividade

 FORMCHECKBOX 
 Atividade em Expansão 

 FORMCHECKBOX 
 Atividade Estável

 FORMCHECKBOX 
 Atividade em Retração

 FORMCHECKBOX 
 Atividade em Extinção



	Opinião Gerencial

	Qualidade da Gestão

 FORMCHECKBOX 
  Executivo c/ Capacidade de Gestão       FORMCHECKBOX 
  Somente Sócios Experientes

 FORMCHECKBOX 
  Sócios Experientes + Executivo              FORMCHECKBOX 
  Somente Familiar

 FORMCHECKBOX 
  Família + Executivos                     


	Consulta a Receita Federal

 FORMCHECKBOX 
 Ativa

 FORMCHECKBOX 
 Não Ativa

	Postura do Associado                              FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Boa  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Comprometedora  FORMCHECKBOX 
 Sem Informações

Local de Trabalho do Associado              FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Boa  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Comprometedora  FORMCHECKBOX 
 Sem Informações

Percep Geral do Ger ref. Assoc               FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Boa  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Comprometedora  FORMCHECKBOX 
 Sem Informações

	Parecer do Gerente
	

	Assinatura Gerente
	Matricula Nº


	Agência Responsável
	Data  Atualiz. Cadastral

     /     /     
Data de Vencimento do Cadastro

     /     /     
	Data Abertura Conta

     /     /     


	Atendente
	Parecer do Cadastro
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