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CADASTRO DE PESSOA FÍSICA 

                                                         LOCATÁRIO (A)  

DADOS PESSOAIS 
 
NOME:                          
 

Nº DE IDENTIDADE:                 ÓRGÃO EMISSOR:                         
 

Nº DO CPF:             .             .           /     DATA DE NASCIMENTO:              /      /                                   
 

NOME DO PAI:                         
 

NOME DA MÃE:                     
 

SEXO: M     F     EST. CIVIL: S    C    D    V     OUTROS:                              CONVIVÊNCIA Nº DE ANOS:    
 

NATURAL DE:           UF:             ESCOLARIDADE: PRIM      SEC      SUP  
 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL:                                                                                                                                                                                                                                  
 

CELULAR:               e-mail:                                                                                          
 

DADOS RESIDE�CIAIS 
 

ENDEREÇO:               BAIRRO:                                     
 

CIDADE:                         UF:              CEP:                   
 

FONE:                 PRÓPRIO: S       N     ALUGADO:      
 

IMOBILIARIA/PROPRIETARIO:            FONE:                                                  
 

MOTIVO DA DESOCUPAÇÃO:               
 

DADOS FILIAÇÃO 
 

ENDEREÇO:                     
 

CIDADE:           BAIRRO:                 UF:    
 

FONE:                     MORADIA PRÓPRIA: S       N                         
 

DADOS PATERNOS (PAI)             FALECIDO: S       N        TRABALHA: S       N    
 

EMPRESA EM QUE TRABALHA:              
 

PROFISSÃO:                            CARGO:                                      
 

DADOS MATERNOS (MÃE) FALECIDA: S       N     TRABALHA: S       N     
 

EMPRESA EM QUE TRABALHA:              
 

PROFISSÃO:                                 CARGO:                        
 

DADOS PROFISSIO�AIS 
 

EMPRESA:                                                             
 

CARGO:                        
 

ENDEREÇO:               BAIRRO:                                     
 

CIDADE:                         UF:              CEP:     
 

FONE:                  RAMAL:       ADMISSÃO:                
 

SÓCIO DA EMPRESA: S        N      CAPITAL:                    
 

RE�DIME�TOS 
 

SALÁRIO:         APOSENTADORIA:         ALUGUÉIS:               
 

COMISSÕES:     PENSÃO:         OUTROS:     
 

PESSOAS QUE CONTRIBUEM PARA O ALUGUEL 
 

NOME     PROFISSÃO          RENDA 
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CADASTRO DE PESSOA FÍSICA 

                                                         LOCATÁRIO (A)  

REFERE�CIAS PESSOAIS 
 

NOME:                
 

ENDEREÇO:               BAIRRO:                                     
 

CIDADE:                         UF:              CEP:                   
 

FONE:               RAMAL:       PARENTESCO:          
 

NOME:                
 

ENDEREÇO:               BAIRRO:                                     
 

CIDADE:                         UF:              CEP:                   
 

FONE:               RAMAL:       PARENTESCO:       
 

REFERÊ�CIAS COMERCIAIS 
 

LOJA:                CIDADE:               
 

FONE:                DT. DA ÚLTIMA COMPRA:              OBS.    
 

LOJA:                CIDADE:               
 

FONE:                DT. DA ÚLTIMA COMPRA:              OBS.    
 

REFERÊ�CIAS BA�CÁRIAS 
 

BANCO:               AGENCIA:               FONE:                                                   
 

BANCO:               AGENCIA:               FONE:                
 

CARTÕES DE CRÉDITO 
 

OPERADORA:         VALOR LIMITE:        VALIDADE:               
 

OPERADORA:         VALOR LIMITE:        VALIDADE:     
 

BE�S IMÓVEIS E VEÍCULOS 
 

IMÓVEIS - ANEXAR XEROX DAS CERTIDÕES OU CONTRATOS 
  

VEÍCULOS - ANEXAR XEROX DOS CERTIFICADOS DE PROPRIEDADE   
 

OBSERVAÇÕES 
 

                
 

                
 

                
 

                
 

                
 

                
 

 

PARA USO I�TER�O DA IMOBILIÁRIA 
 

                
 

                
   

                
 

                
 
 

ATENDENTE:                                
 

IMÓVEL PRETENDIDO:              
 

FINALIDADE DA LOCAÇÃO:              

 

VALOR DO ALUGUEL ATÉ O VENCIMENTO:                           
      
DECLARO SOB ÀS PENAS DO ART. 171 DO CÓDIGO PENAL QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A 
EXPRESSÃO DA VERDADE. 
 
DATA     /          /          ASSINATURA DO PRETENDENTE                             


