
                                               
 

 
 
Esta ficha deverá ser preenchida pelo pretendente com caneta, letra legível e sem rasura. Para 
garantir a reserva, deverá ser impreterivelmente devolvida até a data de ____/____/ às _____ h. 
 

O resultado da análise da ficha cadastral será apresentado até 24 horas após a entrega da 
documentação. Seu contrato terá início 24 horas após a aprovação do cadastro. 
 

 
Imóvel:  (_________) __________________________________________________________CEP: ___________ 
 
 

DADOS DO LOCATÁRIO:                                                           Código locatário: ________________  
 

Nome: _____________________________________________________________Data Nasc. _____/_____/_____ 

CPF:______________________RG:_________________Emis:___/___/___Exp:_______Natural de ____________ 

Filiação:_______________________________________/______________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Bairro:________________________Município:_________________________/UF:______CEP:_______________

Fone: Res: (        ) _______________________________  Celular: (        ) _________________________________   

Estado Civil:____________________________________Regime:_______________________________________ 

Profissão: ________________________________________Renda Mensal: ________________________________ 

Local de Trabalho:____________________________________________________Admissão: _____/_____/_____ 

Endereço: _______________________________________________________Bairro: _______________________ 

Município: ___________________________/UF: ______CEP:__________________Fone:___________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________  
 
DADOS  DO CÔNJUGE: 
 

Nome: _____________________________________________________________ Data Nasc. _____/_____/_____ 

CPF:______________________RG:_________________Emis:___/___/___Exp:_______Natural de ____________ 

Filiação:_________________________________________/____________________________________________ 

Profissão: __________________________________________Renda Mensal: ______________________________ 

Local de Trabalho: ____________________________________________________Admissão: _____/_____/_____ 

Endereço: ___________________________________________________Bairro: ___________________________ 

Município: _________________________________CEP:__________________Fone:_______________________ 
 
Informações Comerciais / Pessoais: 

Lojas: _______________________________________________________________________________________ 

Ref.Pessoal:_____________________________________________________Tel.:_________________________ 

Ref.Pessoal:_____________________________________________________Tel.:__________________________ 
 
Para Moradia de: ____________________________________________________________________________  

N.º Pessoas: _________  Adultos: ___________  Crianças: __________  Animais:__________________________   
                             

 
 
 
Data: _____/_____/_____                                ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                              Assinatura    
 

FICHA CADASTRAL DE PESSOA FÍSICA 



 
 
DADOS DO FIADOR                                                               CÓDIGO DO FIADOR:_____________________           
 
 

Nome: _____________________________________________________________Data Nasc. _____/_____/_____ 

CPF:______________________RG:_________________Emis:___/___/___Exp:_______Natural de ____________ 

Filiação:_________________________________________/____________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________Bairro:__________________________ 

Município: _____________________________________UF: __________CEP:____________________________  

Fone: Res: (        ) _______________________________  Celular: (        ) _________________________________  

Profissão: _______________________________________________Renda Mensal: ________________________ 

Estado Civil:____________________________________________Regime:_______________________________ 

Local de Trabalho: ________________________________________________Admissão:____________________ 

Endereço: ___________________________________________________Bairro: ___________________________ 

Município: ________________________________CEP:_______________Fone: ___________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________  
 
 

CÔNJUGE DO FIADOR 
 

Nome: _____________________________________________________________Data Nasc. _____/_____/_____ 

CPF:______________________RG:_________________Emis:___/___/___Exp:_______Natural de ____________ 

Filiação:_________________________________________/____________________________________________ 

Profissão: _____________________________________Renda Mensal: ___________________________________ 

Local de Trabalho: __________________________________________________Admissão:__________________ 

Endereço: ____________________________________________________Bairro: __________________________ 

Município: ________________________________CEP:_______________Fone: ___________________________  

 
Informações Comerciais / Pessoais: 

Lojas: _______________________________________________________________________________________ 

Ref.Pessoal:______________________________________________________Tel.:________________________ 

Ref.Pessoal:______________________________________________________Tel.:________________________ 

 
 
                                                                                                                                   
Data: _____/_____/_____                               ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                            Assinatura    
 
 
 
Para preenchimento exclusivo da imobiliária: 

 
Imóvel Fiança:                                                                   Tipo Imóvel:___________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Cidade:__________________________UF:_____ CEP: ____________ 

Matrícula:_________________Livro:__________Folha:_________________Comarca:______________________ 

 


