
 
2100 NW 97th Avenue  Doral, Florida 33172  Telephone: (305) 477-6406  Fax: (305) 477-1788 
 
 
 
Prezado cliente em potencial, 
 
 

Agradecemos por escolher a   como seu fornecedor de soluções e serviços de alta 
tecnologia.  
 
Temos a satisfação de abrir uma conta para a sua empresa e esperamos lhe fornecer produtos de 
qualidade e os melhores serviços de atendimento ao cliente. 
 
Conforme necessário para todas as contas novas, solicitamos que preencha totalmente a solicitação em 
anexo. Convém lembrar que deve apresentar também a documentação a seguir junto com a solicitação 
assinada: 
 

o Certificado de revendedor não residente (SOMENTE contas não-EUA) 
o Copia do Cadasto de Empresa, Contrato Social - CNPJ  
o Cópia da identidade do proprietário/dirigente que assina a solicitaçã 
o Cópia da resolução do conselho concedendo autoridade ao dirigente que assina o 

pedido 
o Declaraçao de Seguro 
o Demonstrações Financeiras do exercício corrente e do anterior (se não foram 

auditadas, as demonstrações financeiras precisam da assinatura do dono e/ou 
dirigente que assina o pedido de crédito) 

 
Após o recebimento de todos os documentos originais processaremos o pedido e o notificaremos dentro 
de (2) dois dias úteis. 
 
Em caso de dúvidas sobre as nossas exigências relacionadas à solicitação ou aprovação, contate, por 
favor, o seu representante de crédito em (305) 392-7345.  Teremos prazer em ajudá-lo durante o 
processo. 
 

Reiteramos nosso agradecimento por escolher a   
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INFORMAÇÕES DO CLIENTE         PÁGINA 1 

Nome da empresa: ___________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: ___________________________________________________________________________ 

Telefone: _______________________ Fax: ______________________ Endereço de e-mail _________________ 

Endereço da empresa, Rua, Cidade, Estado, Código postal, País: __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Endereço para entrega, Rua, Cidade, Estado, Código postal, País: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Contato para Contas a Pagar 
Nome: ____________________________ e-mail: ________________________ Telefone: __________________ 
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 Data de abertura da 
empresa 
mpresa é: 
 Sociedade anônima    
úmero de CNPJ (Copia do
_____________________
úmero de identificação de
_____________________
escrição das condições ge
 Outros (explicar) ______
egocio principal:  Maior
stimativa das receitas por
esktop/Notebooks ______
lectrónicos _________ 
úmero de empregados: _
avor especificar; a sua em
tividades?  a. Nuclear __
rmamentos quimicos ou b
ilitares______Sim ______

em uma conta existente c
eve uma conta com Bell M
rincipais países para onde
_____________________

NFORMAÇÕES SOBRE
roprietário / Dirigente   
________________________
-mail                
________________________

roprietário / Dirigente   
_____________________
-mail                
_____________________
Volume anual de 
vendas  
 Sociedade Limitada  
 Contrato Social e CNP
__________________
 contribuinte do Impos
__________________
rais das instalações: 
__________________

ista  Varejo  Distrib
  categoria de produto:
____ Acessórios ____

________________ 
presa está relacionada
____Sim ______Não b
iologicos______Sim __
Não Se alguma respos

om Avnet: Sim    N
icro/Tallard/Avnet no 
 os produtos comprado
__________________

 DIRIGENTES/DO
 Posiçao   

____________________
  T

____________________

 Posiçao   
__________________

  T
__________________
Vvolume mensal de compras 
estimado
 Autonomo    Subsidiária de: _
J) 
_________________________
to de Renda Federal - OBRIGAT
_________________________
 próprias da empresa      alug
__________________________
uçao   Fabricante  Outro: __
 Componentes __________ Hew
____ Armazenamento ________

 de alguma forma (direta ou ind
. Design, desenvolvimento, prod
____Não c. Uso militar ou para c
ta foi afirmativa, favor explicar_

ão   Nome: ________________
passado? Sim    Não Nome:
s na Bell Microproducts serão en
___________________________

NOS DA EMPRESA  
                                  % de partici
_____________________________
elefone                 Telefone 
_____________________________

                                  % de partici
___________________________
elefone                 Telefone 
___________________________
Número na Dunn Bradstreet 
(D&B)
_______________________ 

_________________________ 
ÓRIO 
_________________________ 
adas    com cessão para uso 
___________________________ 
________________________ 
lett Packard _________ 
__  Networking __________ 

iretamente) com as seguintes 
ução, armazenamento ou uso de 
lientes finais que sejam 

___________________________ 

_______________________ 
 __________________________ 
viados: 
__________________________ 

pação no capital 
____________________________ 
celular 
____________________________ 

pação no capital 
_________________________ 

celular  
__________________________ 
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REFERÊNCIAS BANCÁRIAS                PÁGINA 2 
1. Nome do banco                                                   Nome para contato                              Número de telefone 

____________________________________________________________________________________________ 
Endereço (caixa postal ou rua, cidade, estado e código postal)                                     Data de abertura da conta 
___________________________________________________________________________________________ 
Número da conta corrente                            Número da conta de aplicaçao               Código do empréstimo 
___________________________________________________________________________________________ 
1. Nome do banco                                                   Nome para contato                            Número de telefone 
____________________________________________________________________________________________ 
Endereço (caixa postal ou rua, cidade, estado e código postal)                                     Data de abertura da conta 
____________________________________________________________________________________________ 
Número da conta corrente                            Número da conta de aplicaçao               Código do empréstimo 
____________________________________________________________________________________________ 
REFERÊNCIAS DE CRÉDITO 
1. Fornecedor                                                 Nome para contato                          e-mail 
____________________________________________________________________________________________ 
Endereço     Número da conta                   Telefone   Fax 
____________________________________________________________________________________________ 
2. Fornecedor                                                 Nome para contato                          e-mail 
____________________________________________________________________________________________ 
Endereço     Número da conta                   Telefone   Fax 
____________________________________________________________________________________________ 
3. Fornecedor                                                 Nome para contato                          e-mail 
____________________________________________________________________________________________ 
Endereço     Número da conta                   Telefone   Fax 
____________________________________________________________________________________________ 

Autorização do cliente para divulgar informação bancaria e referências comerciais: 

Pedido aos bancos com os quais operamos e aos nossos fornecedores:  Favor fornecer a informação pedida sobre as contas relacionadas acima. 
 
Esta requisição de linha de crédito foi submetida pelo solicitante à Avnet.  A Avnet se reserva o direito de negar qualquer solicitação de linha de crédito.  No 
caso de que uma linha de crédito seja aprovada para o solicitante, a Avnet se reserva o direito de modificar ou revogar a mesma em qualquer momento, sem 
aviso prévio e a critério apenas da Avnet.  A Avnet se reserva o direito de cancelar o prazo para pagamentos e modificar os termos da conta para pré-pago, 
cuando julgar que isto é necessário. 
 
Todas as compras, aquisições e serviços do solicitante à Avnet serão regidos pelos termos e condições da Avnet, e os mesmos constarão em nossas cotações, 
guias, faturas ou também na página web: www.avnet.com. 
Através da presente, os abaixo assinados autorizam a Avnet ou seus agentes a fazer uma investigação de nossa solvência crediticia e nos comprometemos a 
fornecer nossos balanços financeiros, declarações de imposto de renda ou outros documentos financeiros que acharem necessário.  Também certificamos que a 
informação fornecida é completa e representa a situação real de nossa empresa até a data desta aplicação.  Adicionalmente, o solicitante se compromete a 
informar imediatamente a Avnet  se houverem quaisquer mudanças na condição e status legal da empresa, sua distribuição acionaria, localização, representação 
legal, etc. 
 
Cheques devolvidos – Estou ciente de que, em caso de devolução de cheque da empresa pelo banco, haverá uma cobrança de taxa de US$100.00 por item 
devolvido da empresa. A conta ficará suspensa até a substituição do cheque por um cheque gerencial. 
Juros – Concordo em pagar juros de 18% ao ano sobre qualquer saldo não pago dentro dos prazos estabelecidos. 
Taxas de advogado/cobrança – Se a Avnet tiver de utilizar um advogado ou empresa de cobrança, concordo em pagar 25% do total devido como taxas de 
advogado /empresa de cobrança. 
Mercadoria – Favor observar que a Avnet não se responsabiliza por perdas, danos ou roubo de qualquer mercadoria após sua saída das instalações de 
armazenagem da Avnet. 
 
Ao assinar este acordo, confirmo que as informações fornecidas são exatas e verdadeiras. 
 
 
_________________  _________________________________________________  _____________________________ 
Data:    Nome em Letra de forma         Assinatura  
   de proprietario o dirigente                   
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   PÁGINA 3 
 

CERTIFICADO DE REVENDEDOR NÃO RESIDENTE 
 

Eu, como revendedor não residente abaixo qualificado, declaro que todas as mercadorias adquiridas na 
Avnet serão exportadas / transportados fora do Estado da Flórida para revenda e, portanto, não estão 
sujeitas à cobrança dos impostos do Estado da Flórida em conformidade com – Lei da Flórida número FS. 
12A -1.064. 
 
Nome do revendedor não residente (Empresa):___________________________________________________ 
Endereço do revendedor não residente: ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Cadastro da Empresa / CNPJ # _____________________________________________________________ 
 
Nome do dirigente: ____________________________________________________________________ 
Endereço nopais de origem: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
  

 
Eu, o revendedor não residente citado acima, juro, atesto e declaro que forneci todas as informações 
apresentadas acima à Avnet e asseguro que elas são exatas e verdadeiras. 
 
 
Assinatura: ________________________Nome: ____________________________ Data: ____________ 
 
 
 

  



  

Para: AVNET, INC. 
Ref.:  DECLARAÇÃO DE SEGURO 

 
Declaramos que a exportação, reexportação ou importação para em qualquer outro país de commodities, 
dados técnicos ou software que tenhamos comprado ou que compremos da Avnet, Inc. (“Itens 
Controlados”) podem estar sujeitas às leis e regulamentação de controle de exportação/importação dos 
EUA ou de outros países, incluindo as normas de exportação dos EUA (Export Administration 
Regulations, “EAR”) emitidas pelo Departamento de Comércio dos EUA, normas referentes a embargos e 
sanções emitidos pelo Departamento do Tesouro dos EUA e os regulamentos de tráfico internacional de 
armas emitidos pelo Departamento de Estado dos EUA. Estamos de acordo e nos comprometemos a 
cumprir todas as leis e normas relevantes ao controle de exportação/importação. Em especial: 
 
1. Nós não exportaremos, reexportaremos, transmitiremos ou faremos com que seja exportado, 

reexportado ou transmitido, direta ou indiretamente, nenhum produto controlado para nenhum país, 
indivíduo, empresa, organização, entidade à qual a exportação, reexportação ou a transmissão seja 
restrita ou proibida, incluindo todo país, indivíduo, empresa, organização ou entidade que esteja sob 
sanções ou embargos, conforme determinação dos Departamentos do Tesouro ou de Comércio dos 
EUA ou qualquer outra autoridade governamental pertinente. 

2. Não usaremos produtos controlados relacionados a armas nucleares, biológicas, químicas, sistemas de 
mísseis nem ao desenvolvimento de armas de destruição em massa. 

 

3. Reconhecemos nossa responsabilidade pela obtenção de qualquer licença de exportação, reexportação, 
importação para qualquer outro país, ou a transmissão de Itens Controlados que possa ser exigida de 
acordo com os regulamentos e leis de controle de exportação/importação. Não exportaremos, 
reexportaremos, importaremos para qualquer outro país, nem transmitiremos nenhum Item Controlado, 
exceto em conformidade com os termos de licenças relevantes emitidas por uma autoridade 
governamental competente. 
 

4. Não exportaremos mercadorias sem cumprir as exigências do Censo dos EUA (U.S. Census Bureau) 
referentes ao arquivamento de informações de exportação através da AES (padrão de criptografia 
avançado) quando necessário.  

 
Nome da empresa:   ________________________________________________ 
 
Endereço:   ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
 
Assinatura do representante 
autorizado da empresa  ________________________________________________ 
 
Nome impresso:  ________________________________________________ 
 
Cargo:    ________________________________________________ 
 
Data:    ________________________________________________ 
 
 


