 (
 
                                                      
  Informações adicionais 
)Empresa é associada na  ASSOCIAÇÃO COMERCIAL? SIM(  )  NÃO(  ) 
Garantia que o senhor (a) pode dispor a incluir na operação de crédito. (facilitamento na aprovação).


*Administração/Experiência na área ocupada. Já trabalhava nessa atividade  antes, teve cursos de aperfeiçoamento na are ocupada? ( Grau de escolaridade, se possui graduação, como se interessou pela área em que atua, quais cursos de aperfeiçoamento, em quais instituições, se não trabalhava na mesma área o que fazia anteriormente qual o tempo que trabalhou em outras atividade, se trabalhava de empregado).



Breve Histórico da Empresa: (Relatar tempo da empresa, como foi fundada, se possui os mesmos sócios desde a constituição da empresa, área  de atuação da empresa ou que produto é vendido, publico alvo, tempo de endereço no local em que a empresa esta situada, ou se ficou muito tempo em outro endereço e mudou-se recentemente, por qual motivo)
 



*Principais Clientes (por ordem de importância) e % de vendas para esse cliente. 

Nome:    _____________________     telefone:_(     )__________________%____  

Nome:    _____________________     telefone:_(     )__________________%____

Nome:    _____________________     telefone:_(     )__________________%____
*
	DESPESAS MENSAIS

	Nº de Funcionários
	

	Salários
	

	Aluguel
	

	Água
	

	Luz
	

	Telefones
	

	Honorários
	

	FGTS
	

	INSS
	

	Impostos
	

	Alvará
	

	Material de Limpeza
	

	Pró-labore
	

	Compras Médias
	

	Material de Escritório
	

	Outros
	


Banco em que a empresa possui conta:
Nome:    _____________________     telefone:_(     )_______________________

Nome:   _____________________     telefone: _(     )_______________________
*Principais fornecedores:
Nome:    _____________________     telefone:_(     )_______________________

Nome:   _____________________     telefone: _(     )_______________________

Nome:    _____________________     telefone:_(     )_______________________

*Descrimine como será aplicado o recurso pleiteado: ________________________________    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                   
Nome dos sócio: ______________________________E-mail:____________________________ 
Tempo de residência  (ano): _____ Telefone:_(       )________________________
*Referências pessoais:       
Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
*Referências  bancárias:                                                                                                                        Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
Nome dos sócio: ______________________________E-mail:__________________________ 
Tempo de residência  (ano): _____ Telefone:_(        )_________________________
*Referências pessoais:       
Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
*Referências  bancárias:                                                                                                                    Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
Nome:  ____________________________ Telefone________________________________                      
*  Valor pretendido R$: ___________________  prazo (meses):____




___________________________

Sócio administrador
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