
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Identificação da Empresa Afiançada 
 

Razão Social:.......................................................................................................................................... CNPJ:................................................ 
 

Endereço Matriz:.......................................................................................................................................... Cep:............................................. 
 

Telefones:......................................................... Data da constituição:................................................. Capital Social R$................................ 
 

Endereço Filial:........................................................................................................................................... Cep:.............................................. 
 

Telefones:......................................................................... Atividade/Ramo:..................................................................................................... 
 

Principais produtos:........................................................................................................................ Nº de funcionários:................................... 
 

Capital de giro R$.....................................  Tempo de atividade:......................................... ... Faturamento Mensal R$................................. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Acionistas/Sócios 
 

Nome:................................................................................................................................................................................................................ 
 

CPF:................................................................ Identidade:....................................................... Nacionalidade:................................................ 
 

Estado Civil:.............................................. Profissão:........................................................................... %Capital Social:................................ 
 

Endereço:......................................................................................................................................................Cep:............................................. 
 

Nome:................................................................................................................................................................................................................ 
 

CPF:................................................................ Identidade:....................................................... Nacionalidade:................................................ 
 

Estado Civil:.............................................. Profissão:........................................................................... %Capital Social:................................ 
 

Endereço:......................................................................................................................................................Cep:............................................. 
 

Nome:................................................................................................................................................................................................................ 
 

CPF:................................................................ Identidade:....................................................... Nacionalidade:................................................ 
 

Estado Civil:.............................................. Profissão:........................................................................... %Capital Social:................................ 
 

Endereço:......................................................................................................................................................Cep:............................................. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  

Diretores/Gerentes 
 

Nome:................................................................................................................................................... CPF:.................................................... 
 

Identidade:.................................................................. Cargo:............................................................. Admissão:............................................ 
 

Nome:................................................................................................................................................... CPF:.................................................... 
 

Identidade:.................................................................. Cargo:............................................................. Admissão:............................................ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Referências Bancárias 
 

Banco:......................................................................... Agência:................................................... Nº C/C:....................................................... 
 

Cheque especial?............................................................................ Limite de Crédito R$................................................................................ 
 

Banco:......................................................................... Agência:................................................... Nº C/C:....................................................... 
 

Cheque especial?............................................................................ Limite de Crédito R$................................................................................ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Fontes de Referências Comerciais – Principais Fornecedores 
 

Nome:........................................................................................................................................ Telefone:........................................................ 
 

Endereço:............................................................................................................................................ CNPJ:................................................... 
 

Nome:........................................................................................................................................ Telefone:........................................................ 
 

Endereço:............................................................................................................................................ CNPJ:................................................... 
 

Nome:........................................................................................................................................ Telefone:........................................................ 
 

Endereço:............................................................................................................................................ CNPJ:...................................................  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________             

       

 

CADASTRO PESSOA JURIDICA 
 



 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Fontes de Referências Comerciais – Principais Fornecedores 
 

Nome:........................................................................................................................................ Telefone:........................................................ 
 

Endereço:............................................................................................................................................ CNPJ:................................................... 
 

Nome:........................................................................................................................................ Telefone:........................................................ 
 

Endereço:............................................................................................................................................ CNPJ:................................................... 
 

Nome:........................................................................................................................................ Telefone:........................................................ 
 

Endereço:............................................................................................................................................ CNPJ:................................................... 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Bens Imóveis/Moveis da Empresa 
 

Localização (Endereço e Município):............................................................................................................................................................... 
 

Valor de Mercado:............................................................................................... Área Terreno/Área Construída:........................................... 
 

Localização (Endereço e Município):............................................................................................................................................................... 
 

Valor de Mercado:............................................................................................... Área Terreno/Área Construída:........................................... 
 

Automóvel modelo:.................................................................Ano:........................Placa:......................................Valor R$........................... 
 

Automóvel modelo:.................................................................Ano:........................Placa:......................................Valor R$........................... 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Documentação que devera ser obrigatoriamente anexada a este cadastro 
 

1. Cópia do cartão CNPJ, contrato social e última alteração; 
2. Cópia da identidade e CPF (frente e verso) dos principais sócios ou acionistas da empresa; 
3. Cópia do comprovante de residência sócios ou acionistas da empresa; 
4. Cópia da declaração de imposto de renda do último período dos sócios ou acionistas; 
5. Cópia das 3 (três) últimas DARF’S de pagamento de impostos (CONFINS ou PIS); 
6. Cópia dos 3 (três) últimos balanços patrimoniais; 
7. Cópia do registro de imóveis e/ou escrituras dos imóveis declarados; 
8. Cópia do certificado de propriedade dos bens moveis declarados; 
 
PODERA SER SOLICITADA QUALQUER DOCUMENTO COMPLEMENTAR, CASO A EMPRESA FIADORA ENTENDA 
NECESSARIA. 
 

• Ciente da responsabilidade prevista no art. 299 do Código Penal declara serem verdadeiras as informações prestadas. 
• Estou ciente e concordo que a analise e aprovação ou não, do cadastro depende de critérios exclusivos da 

administradora. Os motivos de uma eventual não aprovação, não serão divulgados em nenhuma hipótese. 
 
 
 

Assinatura dos Sócios ou de todas as pessoas que ocuparão o imóvel. 
 
Assinatura:       Assinatura: 
 
........................................................................................    ........................................................................................ 
 
 
Assinatura:       Assinatura: 
 
........................................................................................    ........................................................................................ 
 
 
Data:...................................................... 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Muck, 270 Centro – Canoas/RS Cep: 92.010-250 
Fone/Fax: 476-3176 / 476.3376 

E-mail: kasa@kasaimoveis.com.br 


