
  

DADOS PESSOAIS

Imóvel Pretendido: Tipo:

IPTU (opc ional): Bairro:                                                  Cidade:                                                UF:   

A luguel: Encargos: Quem Ocupará?  (    ) A dultos e (    ) Crianças Possui A nimais?

Nome: CPF:

Identidade: Órgão Exp.: Data Exped.: Data de Nasc imento:

Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civ il:

Mãe: Pai:

Endereço:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone: Celular: E-mail:

Tempo de Residênc ia: (    )  anos e (    )  meses   Paga A luguel?              A  Quem?                                       Tel:

DADOS PROFISSIONAIS

Prof issão:  Função:  A dmissão: 

Empresa:  CNPJ:

Endereço: 

Bairro: Cidade: UF:

Tel: Fax: E-mail:

Salário: Outras Rendas: Origem:

REFERÊNCIAS 

Bancárias Banco: A gência: Telefone:

Banco: A gência: Telefone:

Comerc iais Cartões de Crédito:

Lojas / Empresas:

Pessoais Nome: Celular: Telefone:

Nome: Celular: Telefone:

PATRIM ÔNIO

Imóveis Tipo: Endereço:           (   ) Com Ônus   (   )  Sem Ônus

Tipo: Endereço:           (   ) Com Ônus   (   )  Sem Ônus

V eículos Marca/Modelo: A no:           (   ) Com Ônus   (   )  Sem Ônus

Marca/Modelo: A no:           (   ) Com Ônus   (   )  Sem Ônus

Outros

A  P ESQUISA  R ESTR IT IVA  D O C ÔN JUGE É UM  SER VIÇO EXTR A , QUE N Ã O  E S T A  IN C LU ID O  N O P R EÇO D O C A D A STR O.

DADOS DO CÔNJUGE   (Faze r  Tam bé m  Pe s quis a Re s tr itiva do Cônjuge ?   [  ] SIM    [   ] NÃO)

Nome: CPF:

Identidade: Órgão Exp.: Data de Exped.: Data de Nasc imento:

Nacionalidade: Naturalidade:

Prof issão:  Função:  A dmissão: 

Empresa:  Salário:

Endereço: 

Bairro: Cidade: UF:

Tel: Fax: E-mail:

AUTORIZO A  CONSULTA NOMINAL ( SEM DADOS DE QUALIFICAÇÃO)  J UNTO A  J USTIÇA ESTADUAL, CIENTE DE QUE TEREI QUE APRESENTAR AS CERTIDÕES QUALIFICADAS, QUANDO NECESSÁRIO.

Declaramo s serem r ig o ro sament e verd ad eiro s o s d ad o s acima, e reservo  a emp resa o  d ireit o  d e recusar est a p ro p o st a. 

R io  de Janeiro , ___ /  ___ /  _____ _______________________________________________

                 A ss inatura

Co nsult e-no s so b re o s d o cument o s exig id o s p ara co mp ro vação  d e at ivid ad e e rend a. (CÓPIA S e ORIGINA IS p /  co nf erência)

A N E X A R : C P F , cart eira d e I D E N T I D A D E , co mp ro vant e d e R E S I D Ê N C I A  e R E N D A , e o s 3  últ imo s recib o s d e alug uel. 

A venid a R io  B ranco , 12 3  /  16 10  - Cent ro  - R io  d e Janeiro / RJ Cep .:2 0 0 4 0 -0 0 5    
Pab x:(2 1) 2 2 2 2 -4 9 9 8  - Fax:(2 1) 2 2 2 2 -6 8 8 4  - Email: f ichacert a@f ichacert a.co m.b r  

 FICHA CADASTRAL PESSOA FÍSICA

Vivia
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