
 FICHA CADASTRAL PESSOA JURÍDICA
− A Ficha cadastral deverá ser totalmente preenchida.
− Documentos a serem enviados:  Cópia da conta de telefone fixo da empresa ( em nome próprio ou de um 

dos sócios ).
Cópia da primeira, segunda e última página do Contrato Social

− Retornar o cadastro via fax +55 11-3079-2033 ou e-mail para ( atendimento@hlight.com.br )
Obs.: A análise do cadastro será feita em 48h a partir do recebimento da mesma, juntamente com os 
documentos acima solicitados.

 * Primeira Locação: Na primeira locação, o pagamento deverá ser feito à vista na retirada, juntamente com um 
cheque caução. ( Consultar o valor do cheque caução com o Locador ).
          Favor trazer 2 (dois) documentos originais ( RG,CPF ou Carteira de Habilitação ), no momento da retirada 
do(s) equipamento(s).

Nome Fantasia: ___________________________________________________

Razão Social: __________________________________________________________________________________

Endereço de Faturamento: _________________________________________ Bairro:_______________________

Cidade: _________________________________________________________ Estado:______ Cep:____________

CNPJ: _______________________________  IE:_________________________IM:__________________________

Telefone Fixo: ______________________________ Fax:______________________________

Contato:___________________________________ Site da empresa: ____________________________________

Data de Fundação da empresa: ______/______/__________

Endereço de Cobrança: ____________________________________________Bairro:_______________________ 

Cidade:__________________________________________________________Estado:______ Cep:____________

Dados dos Sócios da empresa:

1 -______________________________________________________________CPF:_________________________
 
2- ______________________________________________________________CPF:_________________________

3- ______________________________________________________________CPF:_________________________

Referência Bancária:

1- Banco: ____________ Ag.: ______C/C:__________ Tel. Agência:___________Cliente desde:____/____/_____

Referência Comercial ( empresas preferencialmente na área audiovisual – produtoras, locadoras de 
equipamentos audiovisuais, etc. )

1-________________________________________________________ Tel.:________________________________

2-________________________________________________________ Tel.:________________________________

De acordo: ________________________________________________Assinatura:__________________________

mailto:atendimento@hlight.com.br

