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INFORMAÇÕES PARA CADASTRO – SEGURO GARANTIA

Tomador

	DADOS DO ACIONISTA

	Razão Social
	CGC

	
	

	Nome Comercial/Fantasia
	Grupo Econômico/Atividade Principal

	          
	    

	Endereço/Sede Social
	Bairro

	
	

	Cidade
	UF
	CEP
	Fone
	Fax

	      
	
	
	          
	          

	Pessoa(s) para Contatos(s) – Fone/Ramal
	Data da Fundação

	          
	          

	Capital Social
	Empresa a que sucede
	Data de Sucessão

	          
	          
	          

	Home Page
	E-mail

	          
	          

	REPRESENTATES   Assinam:   FORMCHECKBOX 
 em conjunto   FORMCHECKBOX 
  isoladamente

	Nome
	Cargo

	          
	          

	          
	          

	          
	          

	          
	          

	          
	          

	PRINCIPAIS ACIONISTAS ( os 2(dois) principais devem preencher fichas anexas)

	Nome
	Nacionalidade
	Votante
	%Participação

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	Outros
	100%

	
	

	BENS IMÓVEIS DA EMPRESA ( valores atualizados)

	Espécie, Endereço, Município
	Registro de Imóveis
	Valor de Mercado
	Área terreno/Área Construída
	Hipoteca



	          
	          
	          
	          
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

	          
	          
	          
	          
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

	          
	          
	          
	          
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

	          
	          
	          
	          
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

	REFERÊNCIAS COMERCIAIS

	Principais Fornecedores

	Nome
	Endereço
	Fone

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	Nome
	Endereço
	Fone

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	Referências Bancárias

	Nome
	Endereço
	Fone

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	Seguros

	Tipo
	Seguradora
	Vencimento
	Valor

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	          
	          
	          
	          

	Informe abaixo as principais obras, fornecimento ou serviços prestados nos últimos anos.

	          

	Documentos a serem anexados

	Documentos Obrigatórios:

- Ficha cadastral pessoa jurídica (preenchida e assinada);

- Ficha cadastral dos acionistas  (preenchida e assinada);
- Estatuto ou Contrato Social atualizado/consolidado /Acompanhado da última alteração contratual / Ata de assembléia geral que elegeu a diretoria;
- Três últimos Balanços Patrimoniais e ultimo balancete;
Documentos adicionais que a Seguradora eventualmente poderá solicitar:

- Histórico da empresa (principais contratos executados e em execução);

- Parecer de auditor independente.

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:

No caso de os principais acionistas serem pessoas jurídicas, estes também deverão ser cadastrados.



	Nota: A elaboração deste cadastro não torna obrigatória a emissão do Seguro pela Garantia pela Seguradora, que fica autorizada a conferir as informações prestadas.



	Ciente da responsabilidade criminal prevista no artigo 19 da lei 7.492 de 16/06/86, declaro(amos) que as informações prestadas são a expressão da verdade.

	Local/Data
	Nome/Assinatura e Carimbo

	       
	


CASTAN Assessoria em Seguros

Telefone: (11) 2864-4055 – seguros@castanseguros.com.br

Rua Sebastião Sisson, 214 – CEP: 04337-140 – São Paulo - SP
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