
 

 

Ficha Cadastral

Endereço:..............................................................................................................................................................................   
Aluguel R$  .........…         + Encargos Residencial  

LOCATÁRIO(A) 

 

 

Nome: ...........................................................................................................…                                 Nasc.:     / .… / .....
Filiação: ....................................................................................  e ........................................................................................  
Nac.: ....................................... Natural: ................................   Estado Civil:                             Fone/Cel.: (     )
CPF: .....................…  Ident. Nº: ..............…                                                                              Fone/Cel.: (     )           
Endereço: ...................................................................................................................    .............................................  
E-mail:

Sim      Não 

 

 

Endereço: ...................................................................................................................   
Cidade: ...............................................UF: ...... CEP: ..............  - ..........  
Profissão: ........................................................... Cargo/Função: ............................................ Admissão  .... / ......./ .........  
Salário: .............................................. Outros Rend.: ................................…     Renda Mensal Total:  

 

 

Nome: ..............................................................................................................                                 Nasc.:  .... /....../ ......... 
Filiação: ....................................................................................  e ........................................................................................  
Nac.: ...........................           Natural:    .....................                                     Reg. De Casamento: 
CPF: .....................…  Ident. Nº: ....................                    Fone/Celular: (     )                     Fone/Celular: (     ) 

Empresa em que trabalha:                        ...................................................................  Fone: ........................................
Endereço: 

Cidade: ............................................................... UF: ......    CEP: .............. -...…                Admissão  .... / ......./ ......... 
Profissão: ...........................................................  Cargo/Função: ............................................  
Salário: .............................................. Outros Rend.: ................................…     Renda Mensal Total: 

 

 

BANCÁRIAS  Agência Fone  
1. ....................................................................................................   .............................................   ....................................  
2. ....................................................................................................   .............................................   ....................................  

FIRMAS COMERCIAIS  
1. ............................................ Fone:  ................................. 2.  ..................................................... Fone:  ...........................  

CARTÕES DE CRÉDITO   
IMOBILIÁRIA: (Informe onde paga o aluguel) :                                                                                    Fone:  ...........................  
PROPRIETÁRIO DIRETO:                                                                                                              Fone:  ...........................   

PESSOAIS  

Nome:  ........................................................................................................................  Parentesco: .....................................  
End. Res.:  ..................................................................................................................  Fone: 

End. Com.: .................................................................................................................   Fone: ..........................................    

 

 

BENS IMÓVEIS            CASA   APARTAMENTO      OUTROS

1) Endereço:   ........................................................................................................................................................................  
Cartório/Zona  ..........................................................       Valor atual:  .....................     Matrícula Nº   

VEÍCULOS  
1) Marca: ................................................. Modelo: ...................................... Ano: ........................ Valor atual:  ..................  
2) Marca: ................................................. Modelo: ...................................... Ano: ........................ Valor atual:  ..................  

OUTROS  

Sociedade em Empresas:  

 

RESULTADO 

Data e local:                                                    ,       /       /            .    
         ASSINATURA  

Cidade: UF:
CEP:

    Casa Apartamento Sala Prédio Comercial..............................................................................................................................................................................   

Não Residencial Código: 

FIADOR(A) 

Imóvel próprio 

Empresa :
Fone/Cel.: (     )
Fone/Cel.: (     )

E-mail:

2) Endereço:   ........................................................................................................................................................................  
Cartório/Zona  ..........................................................       Valor atual:  .....................     Matrícula Nº   
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