
 Minuzzi Contabilidade
 Rua Dez de Novembro nº 85, bairro São Judas, Piracicaba, SP, CEP: 13416-380

� Fone: +(55) 19. 2534-0001 | 2534-0004

� E-mail: contato@minuzzicontabilidade.com.br

� Site: www.minuzzicontabilidade.com.br

FICHA CADASTRAL - ABERTURA DE EMPRESA
DADOS DA EMPRESA

Nome Fantasia:

2º Opção de Razão Social:

Tipo Jurídico: (Sociedade Limitada, Sociedade Simpl es, EIRELI, Empresário Individual)

QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS

Razão Social:

Descrição da Atividade:

Capital Social R$: Capital Social por Extenso:

Logradouro: nº Complemento:

3º Opção de Razão Social:

Bairro: Município: UF:

Porte da Empresa: (Microempresa, Empresa de Pequeno  Porte ou Demais)

Forma de Tributação: (Lucro Real, Lucro Presumido o u Simples Nacional)

ENDEREÇO DA EMPRESA

CEP:

Referência: Fone: E-mail:

E-mail:Celular:

Título de Eleitor:

Nacionalidade: Naturalidade: Profissão:

Participação no Capital em %: Sócio Administrador: ( Sim ou Não)

01) Nome:

Data de Expedição:

Data de Nascimento: Estado Civil: Regime de Bens: (Pa rcial, Total, Universal)

Logradouro: nº Complemento:

Bairro: Município:

Telefone Fixo:

CPF/MF: C.I./R.G.: Órgão/UF:

UF: CEP:



* 1 Cópia simples da planta (projeto) do Imóvel e/ou Habite-se do endereço da empresa

* 2 Cópias autenticadas do RG e CPF dos sócios
* 1 Cópia autenticada da Certidão de Nascimento ou Casamento dos sócios
* 1 Cópia simples do Título de Eleitor e do recibo de entrega do IRPF do último exercício dos sócios
* 2 Cópias autenticadas do comprovante de endereço (conta água, luz ou telefone fixo) com no máximo 60 dias
* 2 Cópias simples do IPTU do exercício (da folha que contenha os dados cadastrais do imóvel) da empresa
* 1 Cópias simples do contrato do locação ou da matricula do imóvel (em nome dos sócios ou da empresa)

Honorários a serem combinados conforme o porte da empresa e os serviços contratados.

Data de Nascimento: Estado Civil: Regime de Bens: (Pa rcial, Total, Universal)

02) Nome:

Nacionalidade: Naturalidade: Profissão:

Nacionalidade: Naturalidade: Profissão:

CPF/MF: C.I./R.G.: Órgão/UF: Data de Expedição:

Título de Eleitor: Participação no Capital em %: Sóci o Administrador: (Sim ou Não)

Logradouro: nº Complemento:

Bairro: Município: UF: CEP:

Telefone Fixo: Celular: E-mail:

03) Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Regime de Bens: (Pa rcial, Total, Universal)

CPF/MF: C.I./R.G.: Órgão/UF: Data de Expedição:

Título de Eleitor: Participação no Capital em %: Sóci o Administrador: (Sim ou Não)

Logradouro: nº Complemento:

Bairro: Município: UF: CEP:

Telefone Fixo: Celular: E-mail:

OUTRAS INFORMAÇÕES

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS


