	CADASTRO DE FORNECEDOR          FORMCHECKBOX 
 Inclusão       FORMCHECKBOX 
 Alteração
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SEGUROS





	
	
	

	DADOS OBRIGATÓRIOS

	Razão Social / Nome
	     

	Ramo de Atividade (PJ)
	     
	Profissão (PF)*
	     

	Endereço
	     
	Nº
	     

	Complemento
	     
	Bairro
	     
	Cidade
	     
	UF
	  

	CEP
	     
	Fone
	(   )       
	Celular
	(   )       

	E-mail da empresa
	     
	Nome do responsável pelo cadastro
	     

	E-mail do Resp. pelo Cadastro
	     
	Fone
	(   )       

	Possui parentesco com algum funcionário da Cia?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Nome e Departamento        

	DADOS FISCAIS / TRIBUTAÇÃO

	CNPJ / CPF
	     
	Insc. Municipal
	     

	PIS / INSS (P Física)
	     
	Insc. Estadual
	     

	Empresa Optante Simples?
	    FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	Empresa Sem Fins Lucrativos?
	  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	Empresa de Pequeno Porte?
	  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	DADOS BANCÁRIOS PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE 

	Nome do Banco 

     
	Nº Banco 

     
	Nº Agência
      
	Dígito

  
	Nº Conta Corrente 

     
	Dígito
   
	Nº Conta Poupança - somente CEF
     
	Dígito

  

	PESSOA JURÍDICA - INFORMAR: Principais Administradores/ Sócios e Procuradores.

	Nome
	     
	PEP?*
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	CPF Nº
	     
	Cargo/Função
	     

	Nome
	     
	PEP?*
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	CPF Nº
	     
	Cargo/Função
	     

	Nome
	     
	PEP?*
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	CPF Nº
	     
	Cargo/Função
	     

	Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em países, territórios e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares (até o primeiro grau, bem como cônjuge, companheiro (a), enteado (a)) e outras pessoas de seu relacionamento próximo.

No caso de estrangeiro, consideram-se Pessoas Politicamente Expostas àquelas que exercem ou exerceram importantes funções públicas em um país estrangeiro, por exemplo, chefes de estado e de Governo, políticos de alto nível, altos servidores dos poderes públicos, magistrados ou militares de alto nível, dirigentes de empresas públicas ou de partidos políticos.

	Patrimônio Estimado (Pessoa Física):
	Faixa de Renda Mensal (Pessoa Física):
	Faturamento anual (Pessoa Jurídica):

	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 100.000,00 a R$ 300.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 Até R$ 3.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 Até R$ 500.000,00   

	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 300.000,00 a R$ 500.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 3.000,01 a R$ 5.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 500.000,01 a R$ 1.000.000,00  

	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 500.000,00 a R$ 800.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 1.000.000,01 a R$ 2.500.000,00  

	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 800.000,00 a R$ 1.000.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 Acima de R$ 10.000,01
	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 2.500.000,01 a R$ 5.000.000,00  

	 FORMCHECKBOX 
 Acima de R$ 1.000.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 Não possuo renda  
	 FORMCHECKBOX 
 Acima de R$ 5.000.000,01  

	 FORMCHECKBOX 
 Não desejo informar
	 FORMCHECKBOX 
 Não desejo informar
	 FORMCHECKBOX 
 Não desejo informar     

	
	

	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA CADASTRO (Cópia Simples)

	PESSOA FÍSICA
	PESSOA JURÍDICA

	CPF
	CNPJ

	Inscrição Municipal (ISS)
	Inscrição Estadual

	Inscrição INSS ou Cartão do PIS
	Inscrição Municipal (ISS) e Cadastramento da Prefeitura para Empresa Estabelecida Fora do Município

	Comprovante de Endereço
	Empresa LTDA – Contrato Social e Última Alteração Consolidada

	Declaração do INSS
	Empresa SA – Estatuto / Última Ata de Assembleia e Última Ata de Eleição de Diretoria 

	
	Documento MEI (Obrigatório para Micro Empreendedor Individual) 

	
	Declaração do Simples Nacional 

	
	Cópia da Nota Fiscal Municipal onde consta Nº AIDF (Obrigatório para empresas de Goiânia)

	
	Declaração RF Empresas Sem Fins Lucrativos

	Data:      
	Assinatura: 


A entrega deste formulário e dos documentos é obrigatória.  A efetivação do cadastro será realizada após análise da área responsável.
FAVOR ENCAMINHAR O FORMULARIO E DOCUMENTOS SOLICITADOS, PARA O E-MAIL DE ACORDO COM O TIPO DE SOLICITAÇÃO DESCRITO O SITE.
FO.GA.022 – versão 001

