
IMÓVEL ESCOLHIDO:________________________________________________________I_____________ 

INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS:  FIADOR PESSOA FÍSICA 

DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO: __________________________________________________________________ SEXO: (  )  MAS  (  ) FEM  

IDENTIDADE: ________________________________ CPF:________________________________ DATA NASC____/____/____ 

NACIONALIDADE: _______________________ ESTADO CIVIL: _________________________ Nº DEPENDENTES: ________ 

NOME DO PAI: _____________________________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: ____________________________________________________________________________________________ 

TELEFONE FIXO: ____________________________CELULAR: _____________________________________________________ 

E-MAIL (Legível): ____________________________________________________________________________________________

DADOS DO CÔNJUGE: 

NOME: ________________________________________________________________________ DATA NASC _____/_____/_____ 

IDENTIDADE: _____________________ CPF: ______________________ CELULAR: ___________________________________ 

E-MAIL (Legível): ____________________________________________________________________________________________

DADOS RESIDENCIAIS 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ___________________________________________ CIDADE: _______________________________________________ 

ESTADO: ____________ CEP: _______________________________ TEMPO DE RESIDENCIA: __________________________ 

RESIDENCIA: (  ) PRÓPRIA  (  ) ALUGADA  (  ) COM OS PAIS  (  ) FUNCIONAL  (  ) OUTROS __________________________ 

DADOS ECONÔMICOS FINANCEIROS 

PROFISSÃO: ____________________________________________ EMPRESA: ________________________________________ 

ATIVIDADE DA EMPRESA: _______________________________________ DATA DE ADMISSÃO: _____________________ 

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: __________________________ CIDADE: _____________________ ESTADO: _________CEP: ___________________ 

TELEFONE FIXO: ________________________________________________ CELULAR: ________________________________ 

SALÁRIO R$: ____________________________ OUTRAS RENDAS R$: _________________ ORIGEM: ____________________ 

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÒES AQUI PRESTADAS E AUTORIZO CONFIRMAÇÃO. 

DATA ____/____/_____ ASSINATURA: _________________________________________________________________________ 

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DA FICHA CADASTRAL E TRAZER CÓPIA DOS DOCUMENTOS ABAIXO: 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS - CPF, IDENTIDADE (SE CASADO, INCLUSIVE DO CÔNJUGE), CERTIDÃO DE CASAMENTO (SE

SOLTEIRO, CERTIDÃO DE NASCIMENTO), COMPROVANTE DE RESIDENCIA E REGISTRO DE IMÓVEL, COMPROVANTE DE RENDA. 

Formas de comprovar renda: 

- Funcionário público ou Privado: Carteira de trabalho e os três últimos contracheques.

- Aposentado e Pensionista: Extrato bancário dos três últimos meses e declaração de imposto de renda.

- Comerciante/empresário/Autônomo: Contrato social, declaração de imposto de renda e extrato bancário dos três últimos meses.

OBS: RENDA DE 3 (TRÊS) VEZES O VALOR DO ALUGUEL 
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