Mi.lNSURANCE

CORRETORA DE SEGUROS

QUESTIONARIO

WWW.axeinsurance.com.br



SEGURO GARANTIA

SHSUREHEE FICHA CADASTRAL PESSOA JURIDICA

DX

CORRETORA DE SEGUROS

Ol - Razdo Social

02 - CNPJ

03 - Grupo Econbmico a que pertence
04 - Sucessora de

05 - Data de Sucessdo

06 - Endereco (ruag, avenida, etc.)

07/ - Numero08 - Complemento

09 - Cidade 10 - UF
11-CEP 13 - Data de Fundagdo
13 - Telefone (DDD) 14 - Fax (DDD)

15 - Atividade Principal

16 - N° de Empregados

17 - Capital Social  Autorizado:

18 - Data da Ultima Alteracéo Realizado:

19 - Principais Acionistas / Sécios (Preencher Ficha Anexo)

% do Capital

Nome CNPJ / CPF Nacionalidade |Data de Entrada Votante Total
20 - Representantes Assinam: Em Conjunto Isoladamente
Nome CPF Cargo que ocupa

AXE INSURANCE | www.axeinsurance.com.br
comercial@axeinsurance.com.br - Tel: 11 3848 - 7590 / 11 91628-3807



DX

CORRETORA DE SEGUROS

INSURANCE

SEGURO GARANTIA

FICHA CADASTRAL PESSOA JURIDICA

21 - Participagdo do Tomador em Outras Empresas

Razdo Social

CNPJ

Ramo de Atividade

21 - Principais Bens em Nome da Empresa (Valores Atualizados)

Tipo / Localizagdo

22 - Referéncias (Trés Principais)

Bancos

Fornecedores

Clientes

Agéncio

CNPJ

CNPJ

23 - Documentagdo a ser anexada

\Valor

Cidade / UF

Cidade / UF

Cidades / UF (Nac)

Ficha cadastral do tomador e acionistas

% Capital

Votante Total

Onus Existente

Telefone (DDD)

Telefone (DDD)

Telefone (DDD)

. Copia do contrato social/estatuto social e suas ultimas alteragdes e atas se houver;

Demonstrativos financeiros dos trés ultimos anos devidamente auditados:

. Balancetes mais recentes;

. Orgonogromo Mais recente se houver

Nome e cargo do responsavel

AXE INSURANCE | www.axeinsurance.com.br

Local e data

comercial@axeinsurance.com.br - Tel: 11 3848 - 7590 / 11 91628-3807
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