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Rua Charles Ferrari, nº
Rua Charles Ferrari, nº 548


Kobrasol - São José/SC, CEP 88.102-050.
Fone/Fax: (48) 3035-4000  Ramais: 257 e 256


E-mail: assessoria@grupoembracon.com.br

QUESTIONÁRIO PARA ABERTURA / ALTERAÇÃO DE EMPRESAS
Por favor, responder as perguntas abaixo:
1) Nome da empresa: (se for LTDA , SA ou Cooperativa, obrigatório ter três opções)
	1º

	2º

	3º


 2) Nome Fantasia: (apenas um ou informe que não consta)

	


3) Endereço completo da empresa: 

	Rua/Nº/complemento:

	Bairro/Cidade:

	Estado/CEP:


4) Enquadramento: 

	(    ) ME
	(    ) EPP
	(    ) NORMAL


5) Tributação: 
	(    ) SIMPLES
	(    ) PRESUMIDO
	(    ) REAL


6) Sócios: (nome, profissão, estado civil, endereço completo)
	1° Sócio:

	

	

	


	2° Sócio:

	

	

	


7) Capital social: (valor, e forma de integralização)
	R$
	(    ) INTEGRALIZADO
	(    ) SUBSCRITO


8) Descrever a forma da integralização ou subscrição do capital social: 

	

	


9) Distribuição entre os sócios: (quantidade de cotas para casa um)
	NOMES DOS SOCIOS
	CAPITAL
	% DE COTAS

	
	
	

	
	
	


10) Administração: (dois ou mais declarar se assinam em conjunto ou isoladamente)
	NOMES DOS ADMINISTRADORES
	ASSINATURA

	
	(  ) ISOLADA 
	(  ) CONJUNTA

	
	(  ) ISOLADA 
	(  ) CONJUNTA


11) Objeto social: (atividade da empresa – informar se terá bebida alcoólica e música)
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12) Inicio das atividades: (posterior a data da assinatura)
	


13) Horário de funcionamento: 
	MANHÃ
	TARDE
	NOITE

	
	
	


14) Dias de funcionamento: (assinalar os dias de trabalho e/ou informar o período)
	SEGUNDA A SEXTA
	SABADO
	DOMINGO

	
	
	


15) Publicidade: (placa indicativa, faixa, painel, pintura, banner, etc.)
	TIPO
	QUANTIDADE
	METRAGEM (M²)

	
	
	


16) Uso de gás: (informar se a empresa possui gás/GLP)
	TIPO
	QUANTIDADE
	MEDIDA (M³)

	
	
	


17) Metragem da sala ou estabelecimento da empresa: (informar metros quadrados)
	 


18) Funcionários: (informar a quantidade de funcionários previsto)

	


15) Pessoa de contato, telefone, e-mail:

	NOME
	

	FONES
	

	E-MAIL
	


16) Outras informações que julgar necessário: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	


* POR FAVOR, DEVOLVER ESTE QUESTIONÁRIO JUNTO COM A DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA. *
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