FINAMA ADMINISTRADORA DE CONSORCIO LTDA. . .
Rua Luiz Vaz de Camdes, 2.959 - Redentora - Sdo José do Rio Preto / SP GRUPO: — COTA:

® CONSORCIO
Fm A A CEP: 15015-750 - Fone: (17) 2136-4000 - Ouvidoria: 0800-7094144

e-mail: atendimento.finama@grupofaria.com.br - site: www.consorciofinama.com.br ( ) CARRO

PLANO: () MOTO

FICHA CADASTRAL- PESSOA JURIDICA () IMOVEL

Razao Social:

CNPJ: Nome fantasia:

Email: Telefone fixo: () Celular: ()
Endereco: Ne Cx.Postal:
Bairro: Cidade: Estado: CEP
Ramo de Atividade Data Fundagdo _ /  /  Inscrigdo Estadual:

N? Reg. Junta Comercial e Data:

Venda Média Mensal:

N¢ de Empregados:

Prédio: ( ) Préprio ( ) Alugado ( ) Contratoa Vencer / /

PATRIMONIO:

Valor em Iméveis:

Valor em Veiculos: Valor em Estoque:

Valor Maquinarios:

TOTAL:

Nome:

Beneficiario final / Socios Beneficidrio
Final

Cargo ou % de Participagao

Assina: ( )Conjunto ou Separadamente ( )Isoladamente ( )Sempre em conjunto com

Nome:

Assina: ( )Conjunto ou Separadamente ( )Isoladamente ( )Sempre em conjunto com

Nome:

Cargo ou % de Participagéo

Cargo ou % de Participagéo

Assina: ( )Conjunto ou Separadamente ( )Isoladamente ( )Sempre em conjunto com

Nome:

Cargo ou % de Participagéo

Assina: ( )Conjunto ou Separadamente ( )Isoladamente ( )Sempre em conjunto com

Principais Fornecedores

Nome: Telefones (__ )
Nome: Telefones ()
Nome: Telefones ()

Bancos onde efetuou Operacdes de Crédito
Banco: Agencia: Conta/Corrente: Telefone: (__ )
Banco: Agencia: Conta/Corrente: Telefone: (__)
Banco: Agencia: Conta/Corrente: Telefone: (__ )

Para fins legais, declaro que as informagdes acima séo a expressdo da verdade, e autorizo a Finama Administradora de Consorcio

Ltda. a obter informagdes de consolidadas existentes em meu nome no SERASA/ACSPC e nos demais 6rgaos de protegédo ao crédito,

entre eles SCI, SPC e etc.

de de

Assinatura(s) do(s) Responsavel(eis).



