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1. DADOS DO CANDIDATO:

Denominagdo Comercial Completa:

Num. Contribuyente:

Outras designagées comerciais, anagramas ou marcas:

Rua / Praga: No°:
Cédigo Postal: Localidade: Distrito:

Telefone: Fax: E-mail:

Pessoa de Contacto: Cargo:

Telefone: E-mail:

Sociedades Relacionadas ( indicar se tém seguros):

Filiais ou Sucursais no estrangeiro (fornecer detalhes e indicar paises):

2. ACTIVIDADE (Indicar a existéncia de linhas de negdcio especificas):

3. NEGOCIO SEGURADO (Classificagdo CNAE):

4. FACTURACAO NOS DOIS ULTIMOS EXERCICIOS (opcional):
PARA ESPANHA

Exercicio: Valor: % Sobre a Facturagdo total:

Exercicio: Valor: % Sobre a Facturagdo total:

PARA OS RESTANTES PAISES DA UNIAO EUROPEIA:
Exercicio: Valor: % Sobre a Facturagéo total:

Exercicio: Valor: % Sobre a Facturagdo total:

PARA OUTROS PASES:
Exercicio: Valor: % Sobre a Facturagdo total:

Exercicio: Valor: % Sobre a Facturagdo total:
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5. ESTRUTURA DA CARTEIRA DE CLIENTES (total vendas, valores) (deve incluir a totalidade (100%) das vendas)

Valor de Vendas a Crédito:

Valor de Vendas a vista*:

Valor de Empresas relacionadas:

Valor de Organismos Publicos:

Valor de Particulares: Total no crédito: 0

Valor Restante: Total vendas: 0

6. DISCRIMINAGAO DE FACTURAGCAO SEGURAVEL POR PAISES DE DESTINO (Total de actividades).

Pais: Valores N© Clientes: Duragdo maxima dos créditos

Alemanha

Austria

Bélgica

Dinamarca

Finlandia

Franga

Grécia

Holanda

Irlanda

Itélia

Luxemburgo

Portugal

Reino Unido

Suécia

TOTAIS 0 Se for nec ario incluir outros paises, insira mais linhas.
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7.- NUMERO TOTAL DE CLIENTES:

8. NOME DOS 5 PRINCIPAIS CLIENTES
Nome do cliente: Pais: Ponto de Risco: Duragéo dos créditos (dias): Actividade/sector

9. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DOS RISCOS (Total actividades e mercados)

MUITO IMPORTANTE: DEVE PREENCHER ESTA TABELA O MESMO NUMERO DE VEZES COMO DE PAISES QUE TENHA INCLUIDO NO PONTO 6, OS DADOS
FORNECIDOS DE TODAS AS TABELAS DEVEM SOMAR 100% (SE INCLUIU MAIS DO QUE UM PAIS ENCONTRARA MAIS TABELAS ANEXAS NO FINAL DO

DOCUMENTO)
1) ESPANHA
Por valores Por duracao
Milhares de Euros % sobre o total Dias % sobre o total
0-6 mil 0-30
6-12 mil 30-60
12-18 mil 60-90
18-30 mil 90-120
30-45 mil 120-180
45-60 mil 180-240
60-120 mil 240-300
120-300 mil 300-360
300-600 mil >360
>600 mil
Facturacdo por actividade sectorial cliente
Actividade Valor sobre o total % sobre o total Actividade Valor sobre o total % sobre o total
10. Papel e artes
1. Alimentagdo graficas
B 11. Quimico
2. Construgdo
3. Couros e artigos de 12. Téxtil
couro
13. Servigos

4. Bens de equipamento

14. Electrodomésticos

5. Siderurgia
| 15. Brinquedos
6. Automovel
. P 16. Electricidade
7. Minero-metallrgico

17. Instalagdes

<]

. Maquinas-ferramentas

O

. Madeiras e méveis Total 100%

10. MEIOS DE PAGAMENTO MAIS UTILIZADOS (Total Actividades e Mercados). Deve indicar para todos os paises incluidos no ponto 6.
Deve indicar o meio de pagamento utilizado em cada pais, incluindo Espanha. Pode agrupar os paises por meio de pagamento.

Pais / Paises Origem de risco Meio de Pagamento
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11. EXPERIENCIA EM PAGAMENTOS (3 Ultimos anos, opcional)
Ano Facturagdo a Crédito Impagamentos (1) Faléncias (2) Nome

12. ACTIVIDADE EXPORTADORA ( Assinalar a correspondente com Xx)

- Utiliza ordem e confirmagdo de pedido? SITD iD

- Utiliza Incoterms nas suas operagdes de exportagado ) SIID QD

- Que documentos utiliza geralmente para justificar a entrega da mercadoria?

- Usufrui de algum tipo de financiamento nas suas operagdes comerciais externas? SII\D ﬁD
Especificar:

- Que meios de pagamento utiliza ?

SIM NAO Modalidade % sobre o total
Crédito Documentario D D
Envio D D
Transferéncia D D
Cheque D D
Outros D D
- Utiliza algum instrumento de cobertura de risco de cambio? SIMD NA(D
Especificar:
- Tem ou alguma vez teve apdlices nesta Companhia? SIMD NA(D
Especificar:
- Mantém ou manteve alguma apdlice de Seguro de Crédito com outras seguradoras? SIMD '\'D
Especificar:
- Utiliza outros instrumentos de cobertura de risco ? SIM D D

Especificar:
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13. OBSERVAGOES GERAIS

14. TIPO DE PROPOSTA SOLICITADA

[0 1nTerno [0 externo [CJ AamBAs coBerTURAS [ rarr

Facturagdo seguravel prevista: Duragdo maxima dos créditos (dias):

Nome do mediador: Cédigo:
Em a de de
Assinatura do Candidato Assinatura do Mediador

SECURCREDI

Associados internacionalmente com:

ICISA International Credit Insurance & Surety Association
BERNE UNION International Union of Credit and Investment Insurers

PASA Panamerican Surety Association

Crédito e Caugdo Certificagbes de qualidade:

Paseo de la Castellana 4, 28046 Madrid IS0 9001:2000 Em todos os processos de negécio

Tel. 991 432 63 00 Fax 91 432 65 06 AENOR Associagio Espanhola de Normalizagéo e Certificacio
Servigo de Apoio ao Cliente: 902 12 00 82 APCER Associagdo Portuguesa de Certificagdes

www.creditoycaucion.es IQNet International Certification Network


http://www.creditoycaucion.com/
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