
CARTA PROPOSTA

Capital de Giro para os Fornecedores do Cartão AGN.
1 – IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE:

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________

NOME FANTASIA: _____________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________________

TELEFONES: __________________________________________________________

SETOR DE ATIVIDADE: ________________________________________________

SÓCIO 01:

· NOME: _________________________________________________________

· FUNÇÃO NA EMPRESA: __________________________________________

· ENDEREÇO: _____________________________________________________

· RG:___________________ 



CPF: ___________________

· PROFISSÃO: _____________________________________________________

SÓCIO 02:

· NOME: _________________________________________________________

· FUNÇÃO NA EMPRESA: __________________________________________

· ENDEREÇO: _____________________________________________________

· RG:___________________ 



CPF: ___________________

· PROFISSÃO: _____________________________________________________

SÓCIO 03:

· NOME: _________________________________________________________

· FUNÇÃO NA EMPRESA: __________________________________________

· ENDEREÇO: _____________________________________________________

· RG:___________________ 



CPF: ___________________

· PROFISSÃO: _____________________________________________________ 

2 – ASPECTOS ECONÔMICOS DA EMPRESA:

· CAPITAL SOCIAL: R$

· FATURAMENTO MENSAL DOS ÚLTIMOS 12 MESES: (Anexar). 

· NUMEROS DE FUNCIONÁRIOS ATUAIS:
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3 – ESPECIFICAÇÕES DO EMPRÉSTIMO:

· Modalidade: Capital de Giro para os Fornecedores do Cartão AGN.
· Valor:________________________________________________________________
· Finalidade:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Perspectiva de incremento do faturamento mensal:________________________

· Perspectiva de geração de novos empregos: _____________________________

· Principais Fornecedores:_____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

· Principais Clientes:_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

4 – GARANTIAS:

· Recebíveis.

· Aval do(s) Sócio (s). 

· Outros: ____________________________________________________

Natal, _____/_____/______

Estabelecimento

