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I - IDENTIFICACAO

LABOR FACTORING E CONSULTORIA
FICHA DE CADASTRO - PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: CNPJ: DATA DE CONSTITUIGAO:
NOME FANTASIA: TELEFONES:

() ()
EMAIL: SITE:

ENDERECO DA SEDE (Rua, Num, Bairro, Cidade, Estado e CEP):

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA: (Rua, Num, Bairro, Cidade, Estado e CEP):

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS) DESENVOLVIDA(S)

SETOR PRODUTIVO:

REGIME DE TRIBUTAGAO:

() LUCRO REAL ( ) LUCRO PRESUMIDO ( )ISENTA

VALOR DO FATURAMENTO EM CADA UM DOS ULTIMOS 3 ANOS:

REGISTRO JUNTA COMERCIAL:

QTD DE EMPREGADOS:

CAPITAL INTEGRALIZADO TOTAL:

NOME DO GRUPO ECONOMICO:

Il- SOCIOS, REPRESENTANTE E PROCURADORES (exceto no caso das sociedades andnimas de capital aberto))

NOME CPF: TELEFONE FIXO: ( )
TELEFONE MOVEL: ( )
EMAIL: PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA: ( )SIM ( ) NAO

ENDERECO (Rua, Num, Bairro, Cidade, Estado e CEP):

REGISTRO DO PROPOSITO E DA NATUREZA DE RELACAO DE NEGOCIO:

NOME CPF: TELEFONE FIXO: ( )
TELEFONE MOVEL: ( )
EMAIL: PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA: ( )SIM ( ) NAO

ENDERECO (Rua, Num, Bairro, Cidade, Estado e CEP):

REGISTRO DO PROPOSITO E DA NATUREZA DE RELACAO DE NEGOCIO:

NOME CPF: TELEFONE FIXO: ( )
TELEFONE MOVEL: ( )
EMAIL: PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA: ( )SIM (X ) NAO

ENDERECO (Rua, Num, Bairro, Cidade, Estado e CEP):

REGISTRO DO PROPOSITO E DA NATUREZA DE RELACAO DE NEGOCIO:

llI- IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO FINAL (Resolugdo COAF n.15, de 28.03.2007 ou na condigdo de PEP nos termos da

resolugdo COAF n.16, de 28.03.2007)

NOME

CPF/CNPJ

TELEFONE

IV- ONUS SOBRE BENS (hipoteca, penho, alienagdo etc.)

ESPECIFICAGAO DO BEM ONERADO

NATUREZA DO ONUS

SALDO DEVEDOR

NOME DO CREDOR




V- FONTES DE REFERENCIA (Bancérias, comerciais etc.)

VI- RECURSOS

DATA PERIODO DA APURAGCAO VOLUME DE VENDAS (12 MESES) LUCRO PREJUIZO

VIl- SEGUROS

DATA NUM. DA APOLICE SEGURADORA IMPORTANCIA VENCIMENTO
SEGURADA

VIII- INFORMAGOES COMPLEMENTARES (bancos e factorings em que opera)

NOME AGENCIA TELEFONE CLIENTE DESDE VOLUME EM RS
USO INTERNO
ELABORACAO RENOVAGAO
DATA: | VIGENCIA: | RUBRICA: DATA: VIGENCIA: | RUBRICA:
REFERENCIAS INTERNAS (anélise da categorizagdo de risco do cliente)
AREA: EXCELENTE BOA DEFICIENTE NIHIL
COBRANCA:
CREDITO GERAL
OBSERVACAO:
RESPONSAVEL: | DATA:

REFERENCIAS EXTERNAS

FONTE:

OCORRENCIA/EXPERIENCIA

CADIN

SERASA

CCF

OUTROS

IMPEDIMENTO ( ) Com restricdo ( ) Sem restrigdo |OBS:

RESPONSAVEL:

DATA:

RISCO:

| ALTO ()

| MEDIO ()

BAIXO ( )

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO CADASTRO:




