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	FICHA CADASTRAL – PESSOA JURÍDICA



	USO EXCLUSIVO DA INSTITUIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 Cadastro Inicial
 FORMCHECKBOX 
 Atualização Cadastral

	Data: 

	DADOS CADASTRAIS

	Denominação ou Razão Social: (sem abreviatura)  

	Nome Fantasia:      
	CNPJ/MF: 

	Logradouro: 

	Nº: 
	Complemento: 
	Bairro: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Nº Registro – Junta Comercial/Cartório/Outros: 
	Inscrição Estadual: 

	Inscrição Municipal: 
	Atividade Principal Desenvolvida: (Código do IR) 

	Ramo de Atividade: 

	Data da Constituição/Tipo Societário: 

	Controle Societário:  FORMCHECKBOX 
 Nacional    FORMCHECKBOX 
 Estrangeiro -  País: 

	Capital Social R$/Data Base: 
	Patrimônio Líquido R$/Data Base: 

	Telefone: |
Endereço eletrônico para correspondência:  

	Antecessoras: Nome:  
 CNPJ/MF: 

	CONTROLADORES DIRETOS – DADOS INDIVIDUAIS NAS RESPECTIVAS FICHAS CADASTRAIS PF

	1. Nome: 
   CPF/MF: 
   Razão Social: 
   CNPJ/MF: 

	2. Nome: 
    CPF/MF: 
    Razão Social: 
    CNPJ/MF: 

	ADMINISTRADORES – DADOS INDIVIDUAIS NAS RESPECTIVAS FICHAS CADASTRAIS PF

	1. Nome completo:  
    CPF/MF nº 
    Instrumento de eleição e data: 

	2. Nome completo:  
    CPF/MF nº 
    Instrumento de eleição e data: 

	3. Nome completo:       
    CPF/MF nº 
    Instrumento de eleição e data: 

	4. Nome completo:  
    CPF/MF nº 
    Instrumento de eleição e data:      

	PROCURADORES – DADOS INDIVIDUAIS NAS RESPECTIVAS FICHAS CADASTRAIS PF

	1. Nome Completo: 
    CPF/MF nº: 
    Instrumento de mandato e data: 
    Descrição dos Poderes e vencimento: 

	2. Nome Completo:      
    CPF/MF nº: 
    Instrumento de mandato e data: 
    Descrição dos Poderes e vencimento: 

	3. Nome Completo: 
    CPF/MF nº:      
    Instrumento de mandato e data: 
    Descrição dos Poderes e vencimento: 

	4. Nome Completo: 
    CPF/MF nº: 
    Instrumento de mandato e data: 
    Descrição dos Poderes e vencimento:      

	CONTROLADORAS, CONTROLADAS OU COLIGADAS

	Denominação ou Razão Social:
 




	CNPJ/MF:







	% Participação s/o capital:

             
   
   
   
   

	BENEFICIÁRIO FINAL

	Pessoa Natural/Física que direta ou indiretamente possui mais de 25% do capital social ou possui preponderância nas deliberações sociais.
Cliente companhia aberta ou entidade sem fins lucrativos? 

Sim   | 
Caso tenha assinalado NÃO na pergunta acima, preencha abaixo os dados da (s) pessoa (s) natural/física titular de ação/quota da cadeia societária

	1. Nome Completo:  FORMTEXT 

        

	    CPF nº:  FORMTEXT 

       

	    Empresa Participada: 

	2. Nome Completo: 

	    CPF nº: 

	    Empresa Participada: 

	3. Nome Completo: 

	    CPF nº: 

	    Empresa Participada: 

	4. Nome Completo:  FORMTEXT 

        

	    CPF nº:  FORMTEXT 

       

	    Empresa Participada: 

	

	

	5. Nome Completo: 

	    CPF nº: 

	    Empresa Participada: 

	SITUAÇÃO FINANCEIRA E PATRIMONIAL

	Faturamento médio dos últimos 12 meses:


	Bens e Outros Valores (Imóveis, veículos, aplicações e Outros)

	
	Tipo/Espécie:






	Tipo/Espécie:






	Tipo/Espécie:







	

	(Em atendimento à regulamentação em vigor, necessitamos que nos seja (m) informado (s) conta (s) bancária (s) de onde os recursos serão provenientes e para onde deverão ser remetidos. Para comodidade de V.Sas. pode preencher os dados de até (2) duas contas).

	Banco: 
Agência: 
Conta:  
	Banco: 
Agência: 
Conta:  

	DECLARAÇÕES DO CLIENTE

	· 1.Em decorrência das regras trazidas pela Lei nº 9.613, de 1998, Decreto nº 5.687, de 2006, regulamentada pela Circular do Banco Central do Brasil – BACEN nº 3.461, de 2009 e alterações posteriores, especialmente no que diz respeito à obrigatoriedade de controle e acompanhamento de negócios e movimentações financeiras por pessoas expostas politicamente – PEP (*), por parte das instituições financeiras e demais autorizadas a funcionar pelo BACEN, torna-se necessária a seguinte informação:
· É Pessoa Exposta Politicamente - PEP?               Sim   FORMCHECKBOX 
     Não   FORMCHECKBOX 

· Possui relacionamento com PEP?                         Sim   FORMCHECKBOX 
     Não   FORMCHECKBOX 
         

	Se sim, esclarecer e indicar o motivo, nome e CPF da PEP com quem mantém relacionamento
	Nome do PEP:


	CPF do PEP:



	(*) Considera-se como PEP: “Os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos últimos 5 anos, no Brasil ou em países, territórios e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo”.

2.Em conformidade com o disposto na citada Circular do BACEN, o propósito de relacionamento com a Caruana é de caráter permanente objetivando a realização de operações de crédito, de financiamento, de investimento e prestação de serviços.

3.Compromete-nos a informar, no prazo de 10 (dez) dias, por escrito, à CARUANA quaisquer alterações que vierem ocorrer nos dados cadastrais (bancários, patrimonial, de representação e financeiro), e a apresentar, tempestivamente, os documentos comprobatórios das informações, de acordo com o perfil e o propósito do relacionamento, respeitando as determinações da regulamentação vigente.
4. Temos ciência da Lei 9.613/98, modificada pela Lei 12.683/12 e alterações posteriores, assim como das  normas  BACEN  sobre prevenção e lavagem de dinheiro, e declaramos que os bens, direitos ou valores informados nesta Ficha Cadastral ou para fins de  obtenção de crédito, indicados como de propriedade desta empresa, não são provenientes, direta ou indiretamente, de atividades ilícitas, criminosas, ou ainda, cuja origem possa configurar qualquer dos crimes sancionados ou coibidos pelas referidas normas. Estamos ainda cientes do dever desta Instituição Financeira quanto a eventual comunicação ao Conselho de Atividades Financeiras – COAF. 
5.Autorizamos à CARUANA a consultar informações existentes em nosso nome junto a quaisquer bancos de dados e centrais de informações cadastrais, inclusive junto à SERASA, SPC, Boa Vista e demais gestoras de dados.
6. Declaramo-nos cientes sobre a natureza e funções do SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE CRÉDITOS (“SCR”), criado pelo Banco Central do Brasil para fins de supervisão bancária, sendo ele um sistema de registro obrigatório e de consulta de informações de crédito, ficando desde já a CARUANA expressamente autorizada a consultar o SCR e também a enviar dados e informações a respeito de nossas operações de crédito. Para maiores informações e esclarecimentos, acessamos o site www.caruanfinanceira.com.br, link” Assuntos Regulatórios”, bem como estamos cientes sobre o sistema REGISTRATO, disponível no site www.bcb.gov.br, por meio do qual poderemos ter acesso a todas as informações que estão registradas sobre nossas operações junto ao Sistema Financeiro Nacional.
7.Declaramos e atestamos sob as penas da Lei que são verdadeiras as informações fornecidas para o preenchimento de nossa ficha cadastral e temos ciência de que o fornecimento de qualquer informação inverídica ou falsa poderá ensejar presunção dos crimes de falsidade, consoante o disposto nos artigos 297 a 299 do Código Penal.

8. Declaramos, também, que não utilizamos trabalho escravo, forçado, infantil e infanto-juvenil em nossa cadeia produtiva ou de serviços, bem como gerenciamos nossas atividades de modo a evitar atos que possam implicar responsabilização civil ou administrativa em face da Lei nº 12.846/2013.

9. Estamos cientes que a Lei nº 12.414/2011 instituidora do denominado “Cadastro Positivo”, com as alterações da Lei Complementar nº166/2019, tornou obrigatório que as instituições financeiras que concedam crédito ou realizem outras transações que impliquem risco financeiro informem o nosso histórico de crédito junto à instituição para gestores de bancos de dados habilitados e autorizados a funcionar pelo Banco Central do Brasil. Assim, também estamos cientes que, mediante requerimento feito junto a qualquer dos gestores de bancos de dados, poderemos solicitar o cancelamento e a reabertura de nosso cadastro, acessar as informações existentes no banco de dados e solicitar impugnação de informação erroneamente anotada. 

	Local e Data:


	Assinatura:
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