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FICHA CADASTRAL


 FORMCHECKBOX 
 INQUILINO

 FORMCHECKBOX 
 FIADOR
Nome:     
RG:             Órgão Expedidor:           Nacionalidade:     
CPF:            Estado Civil:             Sexo: FORMCHECKBOX 
 M / FORMCHECKBOX 
 F

Data Nascimento.:      Local de Nascimento:     
Filiação:     
Endereço Atual:     
Bairro:           Cidade:                    Estado:     
Cep:              Telefone:                  Celular:     
Residência: Própria  FORMCHECKBOX 
 a quanto tempo:     
Residência: Alugada  FORMCHECKBOX 
 a quanto tempo:     
Valor de Al.:R$                 / Nome e fone de imobiliária que paga

aluguel ou proprietário:     
Motivo da mudança:     
Empresa onde trabalha:     
Endereço:              Fone:     
Bairro:                Cidade:               Estado:     
Data de admissão:      Tempo de Serviço:     
Função:                     Salário:R$     
Outros Rendimentos:                                 Valor:     
CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A)

Nome:     
RG:                Órgão Expedidor:         Nacionalidade:     
CPF:               Estado Civil:           Sexo: FORMCHECKBOX 
M / FORMCHECKBOX 
F

Data Nascimento.:        Local de Nascimento:     
Filiação:     
Empresa onde trabalha:     
Endereço:                                           Fone:     
Bairro:                Cidade:                      Estado:     
Data de admissão:       Tempo de Serviço:     
Função:                        Salário:R$     
Outros Rendimentos:                            Valor:     
FONTES DE REFERÊNCIAS BANCÁRIAS

Banco:                 Agência:          Conta:     
Cliente desde:       Nome/Fone do gerente:     
Banco:                 Agência:          Conta:     
Cliente desde:      Nome/Fone do gerente:     
FONTES DE REFERÊNCIAS PESSOAIS

(Dois parentes ou amigos, que não residam juntos)

Nome:                                      FORMCHECKBOX 
  Parente/Grau:     
Bairro:               Cidade:                           Estado:     
Cep:             Telefone:                  Celular:     
Nome:                                      FORMCHECKBOX 
  Parente/Grau:     
Bairro:               Cidade:                           Estado:     
Cep:             Telefone:                  Celular:     
FONTES DE REFERÊNCIAS PATRIMONIAIS

BENS IMÓVEIS:

Rua                                               Bairro:     
Cidade:                               Estado:      Cep.:     
Cart. Registro de Imóveis:                      Data Reg:      
Trans./Matrícula:          Fls:      Livro:      Valor:R$     
Rua                                               Bairro:     
Cidade:                               Estado:      Cep.:     
Cart. Registro de Imóveis:                      Data Reg:      
Trans./Matrícula:          Fls:      Livro:      Valor:R$     
BENS MÓVEIS:

Marca:                           Ano:      Placa:       Quitado:     
Caso Alienado: Valor Débito: R$           Financeira:     
Marca:                          Ano:      Placa:        Quitado:     
Caso Alienado: Valor Débito: R$           Financeira:     
Outros Dados que julgar importante:      
     
Tem parentesco com o fiador:  FORMCHECKBOX 
Não   FORMCHECKBOX 
 Sim – Qual:     
_______________________________

_______________________________

Local e data
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