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FICHA CADASTRAL - PESSOA JURIDICA E‘i’-sédito

DADOS
RAZAO SOCIAL CNPJ
NOME FANTASIA FATURAMENTO ANUAL (R$) | DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | N° DE FUNCIONARIOS

SEDE (RUA, AVENIDADE, PRAGA, N°) BAIRRO
CEP MUNICIPIO ESTADO
TIPO DE SEDE
O rroPIA [ ALuGaba O cepipa
E-MAIL SITE/HOMEPAGE
CORRESPONDENICA (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) BAIRRO
CEP MUNICIPIO ESTADO

TELEFONES DA EMPRESA
TIPO DDD NUMERO DE TELEFONE (XX) XXXX-XXXX OBSERVACAQ

PRINCIPAL

CELULAR

COMPOSICAO SOCIETARIA
NOME DO(S) SOCIO(S) CPF/CNPJ

REFERENCIAS COMERCIAIS
NOME DO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO TELEFONE (XX) XXXX-XXXX

REFERENCIAS BANCARIAS
NOME DO BANCO N° AGENCIA N° CONTA CLIENTE DESDE

OBSERVACAO

Autorizo a Agéncia de Fomento de Goids S/A a repassar ao Banco Central do Brasil (Central de Risco de Crédito) informacées so bre o montante de
meus débitos e resPoqsabllldades por garantias, bem como, por outro lado, autorizo & mesma Agéncia de Fomento de Goids S/A, nos termos do Artigo
82 inciso | da Re solucdo n® 3.658, de 1 712/2008 do Banco Central, a acessar, por meio do sistema de informag¢édo do Banco Central (SISBACEN), a
mencionada Central de Risco de Crédito, para obter informacdes sobre o montante de meus débitos e responsabilidades por garantias nas demais
institui¢cdes financeiras Consolidadas no referido sistema.

Autorizo inclusive, a enviar a SERASA, ao SPC e a qualquer outra entidade de servi¢co de protecdo ao crédito, os registros, anotacdes e informac¢des
que compdem a base de dados cadastrais de idoneidade e/ou pendéncias financeiras de operacdes de crédito com atraso de pagamento, referentes a
minha empresa, com o objetivo de repassar os citados dados as demais institui¢6es financeiras, quando for necessario, responsabilizando-me pelas
informac¢des prestadas, bem como manté-las sempre atualizadas.

Comprometo-me a responder o questiondrio destinado ao preenchimento do Relatério de Enquadramento do PNMPO.

Autorizo a Agéncia de Fomento de Goids S/A e as fontes que a mesma consultar, a trocar informac¢des a meu reﬂoeito, gara comprovagdo desses dados
a vi sta dos orlgmals dos documentos e outros comprobatdrios dos demais elementos de informacdo apresentados, sob pena da aplica¢do do disposto
ho art. 298 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E admitida a utilizacdo desta autorizacdo desde o protocolo do pleito do financiamento até a sua efetiva liquidac3o.

Declaro para todos os fins, gue as informacdes por mim prestadas, sdo verdadeiras, e autorizo a Agéncia de Fomento de Goias $ /A e as fontes que a
mesma consultar, a trocar informagdes a meu respeito, para comprovacao desses dados.

Responsabilizo-me pela exatiddo das informagdes aqui prestadas, a vista dos originais dos documentos outros comprobatérios dos demais elementos
de informacao apresentados, sob pena da aplicagdo do disposto no art. 298 e 299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

WWW.GOIASFOMENTO.COM OUVIDORIA 0800-6491000 INFORMACOES: (62) 3216-4900

DATA:

ASSINATURA DE UM DOS SOCIOS
CPF:



