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Agencia de Fomento de Alagoas




1. IDENTIFICAÇÃO DO CADASTRO
2. IDENTIFICAÇÃO 
	RAZÃO SOCIAL:
	CNPJ:

	NOME FANTASIA:
	                   
	DT ABERTURA DA EMPRESA:

	ENDEREÇO:
	
	INSC. ESTADUAL:

	CEP:
	BAIRO:                                                   CIDADE/UF

	CONDIÇÃO DO IMÓVEL:   FORMCHECKBOX 
 PRÓPRIO QUITADO       FORMCHECKBOX 
 PRÓPRIO FINANCIADO     FORMCHECKBOX 
 ALUGADO    FORMCHECKBOX 
 CEDIDO

	FORMA DE CONSTITUIÇÃO:   FORMCHECKBOX 
 LIMITADA       FORMCHECKBOX 
 COOPERATIVA      FORMCHECKBOX 
 ASSOCIAÇÃO  FORMCHECKBOX 
 EMPRESÁRIO INDIVIDUAL
                                                     FORMCHECKBOX 
 MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL      FORMCHECKBOX 
 OUTROS: ___________________________________


3. ATIVIDADE
	DESCRIÇÃO ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:

	CNAE:

	DESCRIÇÃO ATIVIDADE ECONÔMICA SECUNDÁRIA
	CNAE:

	FAT. ANUAL ÚLTIMO EXERCÍCIO: (informar o ano)                                         TIPO DE COMP.:           

	FAT.MÉDIO MENSAL:                                                                                     PERÍODO:

	PROFISSÃO:
	LOCAL DE NASCIMENTO
	RENDA:


4. DIRETORES
	NOME
	CPF/CNPJ
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. RESPONSÁVEIS LEGAIS 
	NOME
	CPF
	MANDATO
	ATUAÇÃO

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 isoladamente

 FORMCHECKBOX 
 em conjunto

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 isoladamente

 FORMCHECKBOX 
 em conjunto

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 isoladamente

 FORMCHECKBOX 
 em conjunto

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 isoladamente

 FORMCHECKBOX 
 em conjunto

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 isoladamente

 FORMCHECKBOX 
 em conjunto


6. REFERÊNCIA BANCÁRIA
* DADOS CONTA PARA CRÉDITO:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA:
	OP.:                              GERENTE/TEL.:




(Não são aceitas contas poupança para o crédito do valor liberado).

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA:
	OP.:                              GERENTE/TEL.:




	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA:
	OP.:                              GERENTE/TEL.:




7. CONTATOS NA EMPRESA
	NOME:______________________________TELEFONE:_______________________CARGO/FUNÇÃO________________                                      

	NOME:______________________________TELEFONE:_______________________ CARGO/FUNÇÃO_______________                                     


8. DECLARAÇÕES E AUTORIZAÇÕES
	Declaro que todas as informações cedidas neste documento são a expressão da verdade, responsabilizando-me na forma da lei, Conf. Artigo 299 do Código Penal e autorizo a  digitação das informações prestadas neste documento, para composição de um banco de dados de uso exclusivo da Agência de Fomento de Alagoas S/A, se esta assim o desejar.

Autorizo a Agência de Fomento de Alagoas S/A a consultar, no Sistema de Informações de Crédito (SCR), no sítio do Banco Central do Brasil, na Internet, nos moldes de legislação em vigor sobre todos os dados ali constantes a meu respeito, relativamente a financiamentos, empréstimos, descontos, adiantamentos e quaisquer outras modalidades de operação de crédito de minha responsabilidade perante quaisquer instituições autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil.

Autorizo divulgação de minhas imagens tiradas durante a contratação e assinatura do contrato de crédito e visitas técnicas realizadas em meu estabelecimento pela equipe da Desenvolve.            FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não                              


________________, _________ de _______________________ de ___________________
Assinatura:

_________________________________                                                                  _________________________________

Nome:                                                                                                                                Nome:

Cargo:                                                                                                                               Cargo:

_________________________________                                                                  _________________________________

Nome:                                                                                                                                Nome:

Cargo:                                                                                                                                Cargo:
 (Uso exclusivo da Desenvolve Alagoas)
	Data, carimbo e assinatura do assistente responsável pelo recebimento do processo


FICHA DE CADASTRO


                      PESSOA JURÍDICA – COOPERATIVAS/ASSOCIAÇÕES





Cidade: _____________________ Agente: ____________________ Tel.: __________________ Data: ______________








