
                                                                                      FICHA CADASTRAL  
     Av.Flores da Cunha,855                                                                                                                      PESSOA  FÍSICA 

    Cachoeirinha-RS-340-2866                                                                                                                 CADASTRO FIADOR 
 
Nome:__________________________________________________________________________________Data Nasc:________/_______/________ 
 
CPF:_________.__________.___________/_________ Identidade(nº e órgão emissor):________________________________________/__________ 
 
Endereço Residencial:_____________________________________________________________nº _________________Bairro:_________________ 
 
Cidade:_________________________Estado:_______CEP:________________Fone:_________________________Cel:_______________________ 
 
E-mail:____________________________________________________Naturalidade:____________________________________________UF______ 
 
Estado Civil: _______________________________________________Regime de Casamento:____________________________________________ 
 
Filiação:_____________________________________________________e____________________________________________________________ 
 
Endereço Residencial Pais:___________________________________________________________________Fone:___________________________ 
 
Moradia:(   )própria (   )alugada: tempo de residência_____________ Nome Proprietário/ Imobiliária /Fone:____________________________________ 

 
Profissão: ____________________________________________Empresa onde trabalha:_________________________________________________ 
 
Endereço Profissional:______________________________________________ Cidade/UF:_________________________________ CEP:_________ 
 
Fone:_______________________/______________________Data admissão:____/____/_____ Cargo:______________________________________ 
 
Salário: R$ ____________________________Comissões:________________Outras Rendas: R$___________________________ _______________ 
 
Nome Esposa(o):__________________________________________________________________________Data Nasc : _______/________/_______ 
 
CPF _________.__________.___________/_________ Identidade(nº e órgão emissor):________________________________________/__________ 
 
Filiação:____________________________________________________e_____________________________________________________________ 
 
Profissão:______________________________ Endereço Profissional__________________________________________Cidade_________________ 
 
Fone: ______________________/_____________________ Data admissão: ______/_______/_______ Salário R$_____________________________ 
REFERÊNCIAS COMERCIAIS (COMPRAS A CRÉDITO) 
 
1-__________________________________________________end:________________________________________fone:_____________________ 
 
2-__________________________________________________end:________________________________________fone:_____________________ 
 
3-__________________________________________________end:________________________________________fone:_____________________ 
REFERÊNCIAS BANCÁRIAS 
 
1-___________________________________________________________2-__________________________________________________________ 
REFERÊNCIAS PESSOAIS(PARENTES) 
1-
__________________________________________________end:__________________________________________fone:_____________________ 
 
2-________________________________________________end:__________________________________________fone:_____________________ 
REFERÊNCIAS PESSOAIS(AMIGOS) 
1-
__________________________________________________end:__________________________________________fone:_____________________ 
 
2-________________________________________________end:__________________________________________fone:_____________________ 
BENS IMÓVEIS         ATENÇÃO: Apresentar Certidões Negativas de Ônus juntamente com Cópias Atualizadas das Matriculas. 
 
1- Endereço:______________________________________________________________________________________________________________ 
 
     Cidade;_________________________________________ Cart. Registro de Imóveis:________________________________Zona;_____________ 
 
     Nº Registro/Matrícula:______________________Fls:________________Livro:_____________________Valor Atual: R$ ______________________ 
 
2- Endereço:______________________________________________________________________________________________________________ 
 
     Cidade;_________________________________________ Cart. Registro de Imóveis:________________________________Zona;_____________ 
 
     Nº Registro/Matrícula:______________________Fls:________________Livro:_____________________Valor Atual: R$ ______________________ 
 
Cachoeirinha, _____________________________________________Ass: ____________________________________________________________ 
 

-NÃO ACEITAMOS FICHAS INCOMPLETAS- 
PARA USO DA ADM. AFFONSO LTDA. 
CAD RECEBIDO POR:__________________CONFERIDO APROVADO POR:________________________LIBERADO POR:____________________ 
 
End. Imóvel:___________________________________Prop:_____________________________________GAR(   ) Ñ GAR(   ) Comissão: ________% 
 
Valor do Aluguel: R$ _____________________________Consulta SPC:______________________________________________________________ 


