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	CADASTRO DE FORNECEDOR 



	1. .
	COMPANHIA     

	1.1. 
	Razão Social
	

	1.2. 
	Nome Fantasia
	

	1.3. 
	CNPJ
	

	1.4. 
	CNAE Principal
	

	1.5. 
	CNAE Secundários
	

	1.6. 
	Inscrição Estadual
	

	1.7. 
	Inscrição Municipal
	

	1.8. 
	CPF (em caso de pessoa física)
	

	1.9. 
	PIS/Pasep ou NIT (em caso de Pessoa Física):
	

	1.10. 
	Data de Nascimento (em caso de Pessoa Física):
	

	1.11. 
	Endereço
	

	1.12. 
	CEP
	

	1.13. 
	Bairro
	

	1.14. 
	Cidade
	

	1.15. 
	Estado
	

	1.16. 
	Telefone
	

	1.17. 
	Fax
	

	1.18. 
	Website
	

	1.19. 
	Pessoa para Contato 
	

	1.20. 
	E-mail
	

	1.21. 
	Nomes de Diretores/Sócios

	
	Nome 
	Função 
	Porcentagem de Participação (%)

	
	
	
	

	1.22. 
	Tipo da companhia (marque a resposta apropriada nos quadros)

 FORMCHECKBOX 
 Único Proprietário                      FORMCHECKBOX 
 Parceria                                FORMCHECKBOX 
 Ltda 

 FORMCHECKBOX 
 Listado, aberto ao público          FORMCHECKBOX 
 Outro (​​​​​​​​​​________________)   FORMCHECKBOX 
 S.A



	1.23. 
	Tipo dos Negócios (marque as respostas apropriadas nos quadros)

	1.24. 
	 FORMCHECKBOX 
 Fabricante/Construtor
	 FORMCHECKBOX 
Fornecedor/Varejista
	 FORMCHECKBOX 
 Fornecedor/Agente

	1.25. 
	 FORMCHECKBOX 
Engenharia, Aquisição & Construção
	 FORMCHECKBOX 
Suporte Técnico
	 FORMCHECKBOX 
 Serviço Geral

	1.26. 
	 FORMCHECKBOX 
 Mão-de-obra
	 FORMCHECKBOX 
 Outros (_______________)
	


	1.27. 
	Pessoal Chave (Diretores, Gerência, Coordenação)

	
	Nome
	Função
	Qualificação
	Experiência

	
	
	
	
	

	
	Alguém de seu Pessoal Chave tem/teve um parente(s) direto(s) que trabalha na Bracell?

Caso positivo, indique o(s) Nome(s) e cargo(s) a seguir.

	
	Nome do Funcionário da Bracell
	Nome do Parente 
	Relação
	Cargo ocupado

	
	
	
	
	

	1.28. 
	Nome e Endereço da Companhia Controladora, caso haja,

	
	Nome:


	Endereço: 



	1.29. 
	Companhias subsidiárias e associadas

	
	Nome da Companhia Subsidiária/Associada
	Participação do Solicitante na Companhia

	
	
	

	1.30. 
	Sindicato: Sua companhia é membro de um sindicato?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	1.31. 
	Número de Funcionários
	


	2. 
	INFORMAÇÕES TRIBUTÁRIAS

	2.1
	Regime Tributário:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lucro Presumido                     FORMCHECKBOX 
 Lucro Real                               FORMCHECKBOX 
 Arbitrado                              FORMCHECKBOX 
 Simples Nacional                             FORMCHECKBOX 
MEI


	2.2
	Classificação Tributária, conforme SPED REINF:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa enquadrada no regime de tributação Simples Nacional com tributação previdenciária substituída 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa enquadrada no regime de tributação Simples Nacional com tributação previdenciária não substituída

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa enquadrada no regime de tributação Simples Nacional com tributação previdenciária substituída e não substituída

	
	 FORMCHECKBOX 
 MEI - Micro Empreendedor Individual

	
	 FORMCHECKBOX 
 Agroindústria

	
	 FORMCHECKBOX 
 Produtor Rural Pessoa Jurídica

	
	 FORMCHECKBOX 
 Consórcio Simplificado de Produtores Rurais

	
	 FORMCHECKBOX 
 Órgão Gestor de Mão de Obra

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entidade Sindical a que se refere a Lei 12.023/2009

	
	 FORMCHECKBOX 
 Associação Desportiva que mantém Clube de Futebol Profissional

	
	 FORMCHECKBOX 
 Banco, caixa econômica, sociedade de crédito, financiamento e investimento e demais empresas relacionadas no parágrafo 1º do art. 22 da Lei 8.212./91

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sindicatos em geral, exceto aquele classificado no código [10]

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física, exceto Segurado Especial

	
	 FORMCHECKBOX 
 Segurado Especial

	
	 FORMCHECKBOX 
 Missão Diplomática ou Repartição Consular de carreira estrangeira

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa de que trata o Decreto 5.436/2005

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entidade Imune ou Isenta

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ente Federativo, Órgãos da União, Autarquias e Fundações Públicas

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pessoas Jurídicas em Geral

	2.3
	Optante pela CPRB – Desoneração da Folha?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim                               FORMCHECKBOX 
 Não                              


Obs.: Caso alguma das informações não se aplicarem a sua empresa, favor deixar em branco.
	3. 
	INFORMAÇÕES FINANCEIRAS    

	3.1 
	Estrutura do Capital

	
	Capital Autorizado
	Capital em Ações Emitidas
	Capital Integralizado

	
	
	
	

	3.2 
	Dados Bancários

	a.
	Nome do Banco: 
	Nº. da Agência:

	b.
	Nome do Banco: 
	Nº. da Agência:

	c.
	Nome do Banco: 
	Nº. da Agência:

	3.3 
	Falência

Neste momento a companhia está envolvida em qualquer processo de falência? Caso afirmativo, favor esclarecer. 
	       FORMCHECKBOX 
 Sim                          FORMCHECKBOX 
Não


	4. .
	PRODUTOS & SERVIÇOS

	4.1 
	Referências Comerciais

	
	Nome do Cliente
	Tipo do Trabalho Realizado ou dos Bens Fornecidos
	Valor dos Trabalhos Realizados ou dos Bens Fornecidos
	Datas de Início e Conclusão

	
	
	
	
	

	4.2 
	Tipo de Serviço Prestado (em caso de Pessoa Física):

	a) 
	

	b) 
	

	4.3 
	Produtos / Marca(s) que sua Companhia representa (Caso não haja, deixar em branco).

	a)
	

	b)
	

	c) 
	

	4.4 
	Despacho

A companhia acompanha todas as atividades desde o recebimento da ordem até a entrega de materiais e serviços? Caso afirmativo, favor especificar quem é responsável (Comprador, Funcionário Administrativo, ou Despachante de Tempo Integral).
	 FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
 NA

 FORMCHECKBOX 
Não



	4.5 
	Serviços de Manutenção

	
	A companhia proporciona treinamento estruturado para o pessoal técnico que presta serviços de manutenção para seus clientes? Caso negativo, como a companhia determina a competência de seu pessoal técnico?
	Sim FORMCHECKBOX 
 
	Não FORMCHECKBOX 
 
	NA FORMCHECKBOX 



	5. .
	REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTÃO

	5.1. 
	Sistema de Gestão de Qualidade

A companhia possui certificado ISO 9001? Caso afirmativo, enviar cópia. 
	 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
NA

	5.2. 
	Sistema de Gestão Ambiental

A companhia possui certificado ISO 14001? Caso afirmativo, enviar cópia.
	 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
NA


6. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
Os documentos relacionados abaixo devem ser enviados e-mail juntamente com este formulário preenchido devidamente assinado pelo responsável da Companhia.
a) Cartão CNPJ;

b) Contrato social e última alteração;

c) Comprovante de Inscrição Estadual;

d) Alvará de Funcionamento;

e) Certificado ISO 9001 e ISO 14001 (se houver);
f) Cópia do RG (em caso de Pessoa Física);

g) Cópia do PIS/Pasep ou NIT (em caso de Pessoa Física);

h) Declaração de Dependentes para fins de retenção do IRPF (em caso de Pessoa Física);

i) Comprovante de Pagamento do INSS outra fonte pagadora (em caso de Pessoa Física);

j) Ficha de Qualificação Profissional extraído do e-Social (em caso de Pessoa Física);

k) Documento que comprove que a conta bancária a ser cadastrada realmente está relacionada ao CNPJ a ser cadastrado (exemplo: cópia de cheque, print de tela bancária; etc);

· Obs: arquivos eletrônicos com mais de 6 Mega não são recebidos pelo servidor da Bracell.
Importante: Conta bancária a ser cadastrada deve estar vinculada ao CNPJ a ser cadastrado.

l) COPE (Código ética). 
Exceção: Somente serão aceitos cadastros de conta bancária divergente do CNPJ cadastrado quando se tratar de matriz e filial de uma mesma empresa. Nesses casos, o fornecedor deve enviar o documento “Bracell - Autorização de Pagamento” preenchido e assinado pelo responsável pela empresa declarada no contrato social ou procuração.

	Declaração

	Eu, Sr/Sra.  (nome com letras maiúsculas)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         declaro que os dados fornecidos por mim nesta solicitação são verdadeiros.Entendo que uma declaração ou informações falsas fornecidas representa uma falta grave que pode resultar na Desclassificação da companhia como Fornecedor Cadastrado. 

	Assinatura do responsável
	Função
	Data


	ETAPAS DE APROVAÇÃO DO CADASTRO

 (PARA PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DA BRACELL SP CELULOSE)

	
Solicitante
	
Coordenação/Gerência
	
Data


	FCOM.013
	Revisão: 01
	
	Documento Referência: XXXXX

	“AVISO LEGAL: Propriedade Intelectual da Bracell sendo terminantemente proibida qualquer forma de divulgação ou cópia sob as penas da lei.”
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