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7. LIMITE MÁXIMO DE ENDIVIDAMENTO: [ ITEM 3 X 0,70 - ( ITEM 4 +ITEM 5 ) ]7. LIMITE MÁXIMO DE ENDIVIDAMENTO: [ ITEM 3 X 0,70 - ( ITEM 4 +ITEM 5 ) ]

6. CAPITAL CIRCULANTE LÍQUIDO ( ITEM 1 - ITEM 4 )6. CAPITAL CIRCULANTE LÍQUIDO ( ITEM 1 - ITEM 4 )

INDICADORES

5. EXIGÍVEL A LONGO PRAZO - DÍVIDAS COM VENCIMENTO SUPERIOR A UM ANO - NOTA EXPLICATIVA ( B )5. EXIGÍVEL A LONGO PRAZO - DÍVIDAS COM VENCIMENTO SUPERIOR A UM ANO - NOTA EXPLICATIVA ( B )

4. TOTAL DO PASSIVO CIRCULANTE4. TOTAL DO PASSIVO CIRCULANTE

ADIANTAMENTO DE CLIENTESADIANTAMENTO DE CLIENTES

EMPRÉSTIMOS - (COMENTAR)EMPRÉSTIMOS - (COMENTAR)

IMPOSTOS

FORNECEDORES

PASSIVO CIRCULANTE E EXIGÍVELPASSIVO CIRCULANTE E EXIGÍVEL

3. TOTAL DO ATIVO ( ITEM 1 + ITEM 2 )3. TOTAL DO ATIVO ( ITEM 1 + ITEM 2 )

2. TOTAL DO ATIVO FIXO2. TOTAL DO ATIVO FIXO

MÓVEIS UTENSÍLIOSMÓVEIS UTENSÍLIOS

VEÍCULOS

MÁQUINAS / EQUIPAMENTOSMÁQUINAS / EQUIPAMENTOS

IMÓVEIS

TERRENOS

ATIVO FIXO ( SÓ DA EMPRESA )ATIVO FIXO ( SÓ DA EMPRESA )

1. TOTAL DO ATIVO CIRCULANTE1. TOTAL DO ATIVO CIRCULANTE

ESTOQUES ( MATÉRIAS PRIMAS / PRODUTOS ACABADOS / SEMI - ACABADOS / MERCADORIAS / EMBALAGENS )ESTOQUES ( MATÉRIAS PRIMAS / PRODUTOS ACABADOS / SEMI - ACABADOS / MERCADORIAS / EMBALAGENS )

VALORES A RECEBER

CAIXA E BANCOS - NOTA EXPLICATIVA (A)CAIXA E BANCOS - NOTA EXPLICATIVA (A)

ATIVO CIRCULANTE ( SÓ DA EMPRESA )ATIVO CIRCULANTE ( SÓ DA EMPRESA )

2.3. SITUAÇÃO PATRIMONIAL DO EMPREENDIMENTO2.3. SITUAÇÃO PATRIMONIAL DO EMPREENDIMENTO

2.2. HISTÓRICO DO EMPREENDIMENTO: PORQUE E COMO COMEÇOU? COM QUE CAPITAL? CRESCEU? MAIORES DIFICULDADES, MAIORES CONQUISTAS, METAS?2.2. HISTÓRICO DO EMPREENDIMENTO: PORQUE E COMO COMEÇOU? COM QUE CAPITAL? CRESCEU? MAIORES DIFICULDADES, MAIORES CONQUISTAS, METAS?

2. DADOS DO EMPREENDIMENTO2. DADOS DO EMPREENDIMENTO

2.1. CARACTERISTICAS DO NEGÓCIO2.1. CARACTERISTICAS DO NEGÓCIO

TIPO DO NEGÓCIO:TIPO DO NEGÓCIO: ATIVIDADE - PERMANENTE / OCASIONAL:ATIVIDADE - PERMANENTE / OCASIONAL:

CONTATO ATÉ:CONTATO ATÉ:TEMPO:TEMPO:LOCAL:LOCAL:

TIPO DE EMPRESA:TIPO DE EMPRESA:

ESTRUTURAÇÃO:

EXP. NA ATIVIDADE:EXP. NA ATIVIDADE:

COMO APRENDEU O OFÍCIO:COMO APRENDEU O OFÍCIO:

EMPRESA FAMILIAR:EMPRESA FAMILIAR:

INDEPENDÊNCIA NA ATIVIDADE:

NO CASO DE FEIRANTE E AMBULANTE ESPECIFICAR DATAS E LOCAIS DE TRABALHO:NO CASO DE FEIRANTE E AMBULANTE ESPECIFICAR DATAS E LOCAIS DE TRABALHO:

ATIVIDADES

AMBULANTE

FEIRANTE

DIAS LOCAL

VALOR - R$VALOR - R$

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL


