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Cadastro de Pessoa Jurídica

* - campos de preenchimento obrigatório

*Imóvel Pretendido/Locado:________________________________________________________

*Razão Social:___________________________________________________________________

*Nome Fantasia:_________________________________________________________________

*Endereço Completo:_____________________________________________________________

*CEP:_________________________________    
Fone Comercial:________________________

*N° Registro Junta Comercial:______________________________________________________

*CNPJ:________________________________________________________________________

*Cidade:_______________________________________________________________________

Data de Constituição:_____________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________

Inscrição Estadual:________________________  Inscrição Municipal:_____________________

Possui Filiais:_______________________________

Localização:____________________________________________________________________

DIRETORIA E TITULARES

Nome Diretor(1):________________________________________________________________

Endereço Completo:______________________________________________________________

Fone Residencial:___________________    Fone Celular:________________________________

Estado:___________________________
Cidade:_____________________________________

Nome Diretor(2):________________________________________________________________

Endereço Completo:______________________________________________________________

Fone Residencial:___________________
Fone Celular:________________________________

Estado:____________________________
Cidade:____________________________________

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS

Banco(1):______________________________________________________________________

Agência:___________________________
N° Conta:__________________________________

Fone:______________________________

Banco(2):______________________________________________________________________

Agência:___________________________
N° Conta:__________________________________

Fone:______________________________

REFERÊNCIAS IMOBILIÁRIAS

Nome Imobiliária:_______________________________________________________________

Endereço Completo:_____________________________________________________________

Fone:______________________________

REFERÊNCIAS COMERCIAIS

Nome:_________________________________________________________________________

Endereço Completo:______________________________________________________________

Fone:______________________________

BENS IMÓVEIS:

Endereço Completo(1):____________________________________________________________

Bairro:
_______________________ Cidade:___________________________________________

Matrícula:____________________
Valor Anual em R$:_________________________________

Endereço Completo(2):____________________________________________________________

Bairro:______________________
Cidade:___________________________________________

Matrícula:___________________
Valor Anual em R$:_________________________________
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