CADASTRO DE PESSOA FÍSICA

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

	Nome:                                                                                                                     CPF:
	

	Endereço:                                                                                                               CEP:
	

	Telefone:                                            E-mail:
	

	É própria ?                                           Paga aluguel ?                                   Valor do aluguel:
	

	Nome do locador/imobiliária:                                                                          Telefone:
	

	Identidade:                                   Expedido em:                                             Órgão:
	

	Filiação:
	

	Nacionalidade:                             Natural de:                               Data de nasc.:
	

	Dependentes:
	

	Procedência:                                 Tempo DF:                              Estado civil/Reg. Casamento:
	

	Cônjuge:                                                                                                         CPF:
	

	Identidade:                                   Expedido em:                                             Órgão:
	

	Nacionalidade:                             Natural de:                                                 Data de nasc.:
	


ATIVIDADES ASSALARIADAS 

	Empregador:                                                                                 Admissão em:
	

	Endereço prof.:                                                                                     Telefone:
	

	Função:                                                                                             Repartição:
	

	Renda Bruta:                                                                               Renda Líquida:
	

	Outras rendas:
	

	
	


ATIVIDADES ASSALARIADAS DO CÔNJUGE

	Empregador:                                                                                 Admissão em:
	

	Endereço prof.:                                                                                     Telefone:
	

	Função:                                                                                             Repartição:
	

	Renda Bruta:                                                                               Renda Líquida:
	

	Outras rendas:
	

	
	


ATIVIDADES LIBERAIS 

	Profissão:                                                  Cargo:                                            Tempo de serviço:
	

	Endereço prof.:                                                                                          Telefone:
	

	Valor das Instalações:
	

	
	


ATIVIDADES COMERCIAIS E INDUSTRIAIS 

	Nome da firma:                                                                                    CGC:
	

	Endereço:                                                                                  Insc.:                               Telefone:
	

	Reg. da firma:                                                                           N( da última alteração:
	

	Data:                                                                                         Capital atual:
	

	Participação:                                          Cotas:                                               R$
	

	Ramo:                                                                                        Pró-Labore:
	


ATIVIDADES ANTERIORES 

	Firma:                                                                                    Tempo de serviço:
	

	Endereço:                                                                              Telefone:                   Cargo:
	

	Data de saída:                                                                       Vencimentos:
	


BENS

	Endereço:                                                                               Valor da aquisição:

	Quitado?                           Valor da prestação:                        Registro:                          Livro:

	Folhas:                              Cartório:                                                          Insc. GDF:

	

	Endereço:                                                                               Valor da aquisição:

	Quitado?                            Valor da prestação:                        Registro:                          Livro:

	Folhas:                              Cartório:                                                          Insc. GDF:

	

	Veículo Marca:                                                       Ano:                                              Placa:

	Quitado?                                        Financeira:                                          Valor da prestação:

	

	Veículo Marca:                                                       Ano:                                              Placa:

	Quitado?                                        Financeira:                                          Valor da prestação:

	Saldo devedor:                                            Prazo:                                     Valor Venal:

	


CARTÕES DE CRÉDITO E CHEQUES ESPECIAIS

	Nome do Cartão/Banco
	N( do Cartão/Conta
	Limite de Crédito
	Válido até

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


REFERÊNCIAS – BANCO – FINANCEIRAS – LOJAS COMERCIAIS

	Nome:
	End. / Fone:

	Nome:
	End. / Fone:

	Nome:
	End. / Fone:

	Nome:
	End. / Fone:


REFERÊNCIAS PESSOAIS

	Nome:
	End. / Fone:

	Nome:
	End. / Fone:


A renda líquida do pretendente e dos fiadores, deverá ser de 3 vezes o valor do aluguel; um dos fiadores deverá ter imóvel no DF regularizado junto ao cartório de registro de imóveis.

Quando o aluguel do imóvel pretendido for inferior a R$ 500,00, a renda líquida mínima exigida do pretendente e fiadores será de R$ 1.500,00.

Anexar as seguintes fotocópias do pretendente, cônjuge e fiadores:

Documentos de Identidade, CPF, Comprovante de domicílio, Notificação do Imposto de renda e no caso de servidores públicos o contra-cheque, Fotocópias de Bens Imóveis e Certidão de casamento.

Assumo total responsabilidade pelas informações aqui declaradas.

Brasília,___ de_______________ de 20___.

______________________________________________________

Assinatura do Declarante
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