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DADOS DO EMPREENDEDOR 
NOME CPF 

PAI MÃE 

SEXO NACIONALIDADE LOCAL DE NASCIMENTO UF DATA DE NASCIMENTO 

LOGRADOURO/NUMERO - RESIDENCIAL 

COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE CEP UF 

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO NR DATA DE EMISSÃO ÓRGÃO EXPEDIDOR 

TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR GRAU DE INSTRUÇÃO 

REGIME CASAMENTO ESTADO CIVIL PROFISSÃO/CARGO RENDA LÍQUIDA 

EMAIL HOME PAGE 

DADOS DO CONJUGE 

NOME 

CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE  RENDA LÍQUIDA 

TIPO DE IDENTIFICAÇÃO NR ÓRGÃO EXP PROFISSÃO/CARGO 

DADOS DO EMPREENDIMENTO 

RAZÃO SOCIAL CNPJ 

NOME FANTASIA TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR 

LOGRADOURO/NUMERO - COMERCIAL 

COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE CEP UF 

EMAIL HOME PAGE 

CONSTITUIÇÃO DA EMPRESA 
DATA DA CONSTITUIÇÃO NIRE          Serviço         Comércio          Indústria            Agricultura FORMA DE CONSTITUIÇÃO        EI         MEI          Ltda. 

DECLARAÇÃO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA 
CLIENTE POLITICAMENTE EXPOSTO DESCRIÇÃO DA EXPOSIÇÃO 

DECLARAÇÃO DE BENS IMOVÉIS 

TIPO DO IMOVÉL 

 

CONDIÇÕES DO IMÓVEL 

ATIVIDADE 
NR. FUNCIONÁRIOS NR. EMPREGOS PREVISTOS CNAE PRINCIPAL 

FAT. ULTIMOS 12 MESES RAMO DE ATIVIDADE PORTE DA EMPRESA 

REFERÊNCIA - CLIENTE  
NOME/ RAZÃO SOCIAL GRAU DE PARENTESCO TELEFONES 

NOME/ RAZÃO SOCIAL GRAU DE PARENTESCO TELEFONES 

REFERÊNCIA BANCÁRIA 
BANCO AGENCIA CONTA TIPO DE CONTA 

BENS MÓVEIS            SIM     NADA A DECLARAR 

DADOS DO MICRONEGÓCIO - Os campos do quadro abaixo deverão ser preenchidos exclusivamente pelo Agente de Microcrédito 
ESTRUTURA FÍSICA DO NÉGOCIO                Própria casa           Barraca ou banca             Ponto Comercial             Serviço a domicílio                Unidade Móvel 

VENDAS (prazo de pagamento)        À vista                               15-30 dias                                   31-60 dias                            + de 60 dias         

FREQUÊNCIA DE COMPRAS          Diária       Semanal        Quinzenal        Mensal            Número de pessoas que residem na unidade familiar 

 
  

CADASTRO DE CLIENTE PESSOA FÍSICA 
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SIM NÃO 

COMERCIAL RESIDENCIAL PRÓPRIO ALUGADO FINANCIADO CEDIDO IRREGULAR 
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PROPOSTA:                                        AGE                                FUPES-PE   

RENOVAÇÃO   

(   ) SIM  (   ) NÃO 

LINHA DE 

CRÉDITO 
PRAZO EM MESES VALOR 

TAXAS 

JUROS ANÁLISE 

 

 

CARENCIA AMORT TOTAL 

R$   
   

Finalidade: (descrever objetivamente a finalidade e destinação do crédito solicitado) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Parecer: (Superintendente de Pequenos Negócios) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

LEVANTAMENTO ECONÔMICO - LE 

DEMONSTRATIVO MENSAL 

A) Receitas Operacionais – Recebimentos de Vendas  

B) Custo de Mercadorias/ serviços – Pagamento em Mercadorias/ Serviços  

=C) LUCRO BRUTO (A – B)  

(+) Pagamento Pessoal  

(+) Pagamento transportes, fretes, combustíveis, manutenção.  

(+) Água + Luz + Telefone  

(+) Tributos - imposto, taxas, contribuição  

(+) Outros - demais custos e empréstimos do negócio  

=D) TOTAL DE CUSTOS OPERACIONAIS   

E) LUCRO OPERACIONAL (C – D)  

(a) Receitas Operacionais - família, aposentadoria e etc.  

(b) Despesas com a família-educação, alimentação, saúde e etc.  

(c) Empréstimos Pessoais-Cartão de crédito, CDC, consignado, habitacional, 
prestações em loja, etc. 

 

=F) CAPACIDADE DE PAGAMENTO MENSAL (E+(a)-(b)-(c))  

Capacidade de Pagamento Real  

G) (+) RECURSOS PRÓPRIOS  

PASSIVO TOTAL  

NCG  

CAPACIDADE DE PAGAMENTO  

VALOR SOLICITADO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2/3 

 
______________________________________________________________________ 

Assinatura 
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DECLARAÇÕES E AUTORIZAÇÕES 

Nome Doc. de Identificação (Data de Emissão/UF) CPF 

 

1 – Autorizo a AGE – Agência de Empreendedorismo de Pernambuco a seu critério, a consultar, a cada operação de crédito, 
o Sistema de Informações de Crédito (SCR), no sítio do Banco Central do Brasil na Internet nos moldes da legislação em vigor, 
sobre todos os dados ali constantes a meu respeito, relativamente a financiamentos, empréstimos, descontos, adiantamentos e 
quaisquer outras modalidades de operação de crédito de minha responsabilidade perante quaisquer instituições financeiras e 
outras instituições autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil, e os birôs de crédito do SPC e SERASA. 
2 – Declaro nos termos da LEI Nº 9.613/1998 sobre Crimes de Lavagem de Dinheiro e Financiamento ao Terrorismo, 
regulamentadas pelas normas emitidas pelo Banco Central do Brasil, que: 

a) O(s) propósito(s) e a natureza da relação de negócios com a AGE – Agência de Empreendedorismo de Pernambuco 
estão estabelecidos nos termos de adesão e/ou do(s) instrumento(s) de crédito firmado(s) com esta instituição; 

b) Os bens, direitos e/ou valores informados na proposta de cadastro não foram provenientes, nem serão utilizados 
direta ou indiretamente, em atividades ilícitas ou, ainda, atividades que configurem indícios de ocorrências dos crimes 
previstos nas referidas Leis, bem como, não ocultam ou dissimulam a natureza, origem, localização, disposição, 
movimentação ou propriedade de bens, direitos ou valores; 

c) Concordo em fornecer esclarecimentos sobre a origem e o destino de recursos de qualquer movimentação financeira, 
nas situações em que a AGE – Agência de Empreendedorismo de Pernambuco esteja obrigada legalmente a 
comunicar as AUTORIDADES FEDERAIS por força de Leis e normativos que o regem. 

3 – Declaração de União Estável: 
(     ) Não se aplica. 
Declaro pelo presente, para todos os fins de direito sob as penas da Lei, que mantenho União Estável de natureza familiar, 
pública e duradoura com o objetivo de constituição da família nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Código Civil 
Brasileiro, Título III – “Da União Estável”, com: 
 
Nome:______________________________________________________________CPF:  _________________________                                         
E, ainda, estar ciente de que, comprovada a falsidade nesta declaração, estarei sujeito às penas previstas no Art. 299 do Código 
Penal Brasileiro.  
4 – Declaração de Endereço:  
(     ) Não se aplica. 
Declaro pelo presente, para todos os fins de direito sob as penas da Lei, que resido a _______________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
(endereço completo e localidade). 
5 – Estou ciente de que devo manter a minha documentação pessoal e as informações prestadas    permanentemente atualizadas 
e de acordo com as regras vigentes, bem como atender, imediatamente, a qualquer solicitação de documentos realizada pela 
AGE – Agência de Empreendedorismo de Pernambuco, que poderá, ainda, solicitar quaisquer informações e/ou documentos 
adicionais, caso sejam necessários para esta verificação. 

6 – Estou ciente de que, após o prazo total do financiamento previsto na Cláusula Décima da Cédula de Crédito Bancário, 
poderá haver a renovação automática do crédito por igual período, desde que não ocorra manifestação em contrário das partes 
em até 30 (trinta) dias do vencimento da última parcela do contrato. 
7 – Temos conhecimento e concordamos com a cobrança da tarifa de análise pertinente a operação, conforme autorização do 
BACEN. 
8 – Declaro que não tenho parentesco com quaisquer funcionário e/ou Diretoria da AGE – Agência de Empreendedorismo 
de Pernambuco. 
9 – Declaro em razão de minha condição de analfabeto, que estou ciente e de acordo com as cláusulas da Cédula de Crédito 
Bancário - CCB, e dos respectivos instrumentos particulares de constituição de garantia em anexo. 
10 – Declaro que as informações constantes no Levantamento Econômico são fidedignas. Declaro ainda para os devidos fins 
do Direito que todas as informações acima descritas são verdadeiras, estando ciente que a declaração falsa poderá importar em 
violação ao art.299 do Código Penal.  
 
_________________________________________ 
Local e data                                                                                   
 
 
 ________________________________________________________________________ 
Assinatura  
 
 
Testemunhas (Em caso de cliente analfabeto): 
 
NOME:____________________________________ 
CPF:_______________________________________ 
NOME:____________________________________ 
CPF:_______________________________________ 

 

Polegar direito do 
beneficiário 
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.613-1998?OpenDocument

