
 

FICHA CADASTRAL PESSOA JURÍDICA – FUNDO SETORIAL DO AUDIOVISUAL 
 

Orientações Gerais: 
 
1. Este formulário deve ser apresentado na forma impressa e assinado pelos representantes legais da empresa. 
2. As informações são de uso estritamente confidencial. 
3. O item 03 - DADOS DOS SÓCIOS ADMINISTRADORES / ADMINISTRADORES deverá ser preenchido com as informações de 
todos os sócios administradores ou administradores da empresa. 

 
 01 – CARACTERIZAÇÃO  
 Razão Social CNPJ 
   
 Nome fantasia  Número de Registro na ANCINE 
    

 Data de constituição Forma jurídica 
  (   ) Firma individual           (   ) Sociedade Limitada     (   ) Sociedade por Ações    (   ) Outra (especificar): 
 Endereço Bairro 
   
 Município U.F. CEP 
    
 DDD Telefone 1 Telefone 2 Fax Site 

      
 E-mail de contato: Nome do contato na empresa: 
   
 
 02 - SÓCIOS / COTISTAS / ACIONISTAS / ADMINISTRADORES  

 Nome / Razão Social CPF/CNPJ 
Participação na sociedade 

(%) Sócio Administrador 

     SIM   NÃO 
     SIM   NÃO 
     SIM   NÃO 
     SIM   NÃO 
     SIM   NÃO 
     SIM   NÃO 
 

 03 – DADOS DOS SÓCIOS ADMINISTRADORES / ADMINISTRADORES 
 SÓCIO ADMINISTRADOR 01 / ADMINISTRADOR 01 

 Nome (completo e por extenso) CPF 
   

 Nacionalidade Estado civil Profissão RG Data de emissão Órgão expedidor/UF 
       
 ENDEREÇO RESIDENCIAL - Logradouro Número Complemento Bairro 
     
 CEP Cidade U.F. DDD – Telefone DDD - Celular  
       
 a) Assumo integral responsabilidade pela fidelidade das informações aqui contidas, autorizando o BRDE a utilizá-las nos limites legais. 

b) Autorizo o BRDE a acessar o Sistema Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil no que se refere à obtenção de meus dados (CPF) 
sobre o Cadastro Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (Cadin). 
c) Autorizo o BRDE a acessar o Sistema Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil no que se refere à obtenção de dados sobre o Cadastro 
Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (Cadin) da empresa (CNPJ).  

 Local e Data Assinatura  
   

  
 SÓCIO ADMINISTRADOR 02 / ADMINISTRADOR 02 

 Nome (completo e por extenso) CPF 
   



 

 Nacionalidade Estado civil Profissão RG Data de emissão Órgão expedidor/UF 
       
 ENDEREÇO RESIDENCIAL - Logradouro Número Complemento Bairro 
     
 CEP Cidade U.F. DDD – Telefone DDD - Celular  
       
 a) Assumo integral responsabilidade pela fidelidade das informações aqui contidas, autorizando o BRDE a utilizá-las nos limites legais. 

b) Autorizo o BRDE a acessar o Sistema Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil no que se refere à obtenção de meus dados (CPF) 
sobre o Cadastro Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (Cadin). 
c) Autorizo o BRDE a acessar o Sistema Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil no que se refere à obtenção de dados sobre o Cadastro 
Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (Cadin) da empresa (CNPJ). 

 Local e Data Assinatura  
   

  
 SÓCIO ADMINISTRADOR 03 / ADMINISTRADOR 03 

 Nome (completo e por extenso) CPF 
   

 Nacionalidade Estado civil Profissão RG Data de emissão Órgão expedidor/UF 
       
 ENDEREÇO RESIDENCIAL - Logradouro Número Complemento Bairro 
     
 CEP Cidade U.F. DDD – Telefone DDD - Celular  
       
 a) Assumo integral responsabilidade pela fidelidade das informações aqui contidas, autorizando o BRDE a utilizá-las nos limites legais. 

b) Autorizo o BRDE a acessar o Sistema Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil no que se refere à obtenção de meus dados (CPF) 
sobre o Cadastro Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (Cadin). 
c) Autorizo o BRDE a acessar o Sistema Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil no que se refere à obtenção de dados sobre o Cadastro 
Informativo de Créditos Não Quitados do Setor Público Federal (Cadin) da empresa (CNPJ). 

 Local e Data Assinatura  
   

  
 04 – DADOS DOS DEMAIS SÓCIOS (NÃO ADMINISTRADORES) 
 SÓCIO 01 

 Nome (completo e por extenso) CPF 
   

 Nacionalidade Estado civil Profissão RG Data de emissão Órgão expedidor/UF 
       
 ENDEREÇO RESIDENCIAL - Logradouro Número Complemento Bairro 
     
 CEP Cidade U.F. DDD – Telefone DDD - Celular  
       
  
 SÓCIO 02 

 Nome (completo e por extenso) CPF 
   

 Nacionalidade Estado civil Profissão RG Data de emissão Órgão expedidor/UF 
       
 ENDEREÇO RESIDENCIAL - Logradouro Número Complemento Bairro 
     
 CEP Cidade U.F. DDD – Telefone DDD - Celular  
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