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ANEXO I A – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PESSOA JURÍDICA


FORMULÁRIO DE PESSOA JURÍDICA
TIPO DE OCUPAÇÃO

                 |__| EMPRESA INDIVIDUAL.

 |__| EMPRESA COOPERADA, SE COOPERADAS, CADA EMPRESA DEVERÁ PREENCHER UM FORMULÁRIO DO ANEXO I A, ANEXO II e ANEXO III A.

	NOME DA(S) EMPRESA(S) COOPERADA(S):

· 


	1. DADOS CADASTRAIS DO CLIENTE                                                                                                                  

	Nome do Proprietário ou Sócio Administrador



	Data de início das atividades 

 (dia/mês/ano)   ____ / _____/_____
	Número de Funcionários: _________
	CNPJ

	Razão Social / Nome



	Nome Comercial (Fantasia)
	Ramo de Atividade:

	Endereço Completo (Rua/Av, número, complemento, Bairro) 



	Cidade


	UF
	CEP
	E-mail da Empresa

	Site



	NOME DA EMPRESA COOPERADA

	DDD/ Telefone 

(___)
	DDD/Celular I
(___)
	DDD/Celular II
(___)

	E-mail da pessoa de  contato


	2. FATURAMENTO BRUTO ANUAL (R$): _______________________ 

(Referente ao exercício anterior ou valor previsto para os casos de empresas com menos de 01 ano de funcionamento)

	3. PRINCIPAIS CLIENTES (marcar) 

	Grande empresa

 |__|
	Média empresa

                    |__|
	Pequena/Micro empresa

                 |__|
	        Governo
            |__|
	Consumidor final
           |__|


	4. ATUAÇÃO NO MERCADO (marcar)

	Local

|__|
	Estadual

|__|
	Interestadual

|__|
	Internacional

|__|
	

	5. MARQUE A METRAGEM DO MÓDULO QUE DESEJA CONCORRER (tamanho em metros quadrados)

	72m² Individual

|____|
	100m² (mezanino) Individual

|___| 
	108m² Individual

|_ __| 
	150m² (mezanino) Individual
|___| 
	

	72m²  (2 Empresas Cooperadas)

                 |____|

	108m²  (2 Empresas Cooperadas)

                   |_ __|
	108m²  (3 Empresas Cooperadas)

                   |_ __|
	
	


	6. DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

	Declaro que as informações anteriormente descritas são verdadeiras. E que a Empresa está de acordo com as condições e valores, conforme apresentado nas Tabelas 01 e 02 da página 01 desse documento.
_________________________, ___________ de  ____________________ de ________________

Assinatura do representante legal (com carimbo da Empresa)
Ao final do preenchimento a empresa deve seguir os procedimentos:

1. O Representante Legal deve assinatura o Formulário, com carimbo da Empresa.
2. Anexar ao Formulário os seguintes documentos:

a. Cópia do CPF e RG do representante legal da Empresa.
b. Cópia do Contrato Social.
c. Cartão do CNPJ




	O PCT Guamá adotou a classificação de porte para empresas de acordo com o Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES), Receita Federal e o Serviço Brasileiro de Apoio às Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), considerando a receita bruta anual de funcionários:

	Microempresas: Receita bruta anual igual ou inferior a R$ 433.755,14 (quatrocentos e trinta e três mil setecentos e cinquenta e cinco reais e quatorze centavos);

	I) Na indústria e construção: até 19 funcionários

	II) No comércio e serviços: até 09 funcionários

	Pequenas Empresas: Receita bruta anual superior a R$ 433.755,14 e igual ou inferior a R$ 2.133.222,00 (dois milhões, cento e trinta e três mil, duzentos e vinte e dois reais).

	I) Na indústria e construção: de 20 a 99 funcionários

	II) No comércio e serviços: de 10 a 49 funcionários

	
	 
	 
	 
	 
	 

	Médias Empresas: Receita bruta anual maior que R$ 10,5 milhões e menor ou igual a R$ 60 milhões

	
	
	
	
	 
	

	Grandes Empresas: Receita bruta anual maior que R$ 60 milhões.
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