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FICHA CADASTRAL PARA LOCACAOQO - PESSOA JURIDICA
IMOVEL PRETENDIDO
ALUGUEL:R$_  CONDOMINIO R$ IPTU RS
DADOS DE CONSTITUICAO
Natureza Juridica
Ramo de Negocios:
Data da Fundagao : / / Reg. Junta Comercial/RCPJ N°:
Ult.Alteragio em: / / Reg. Junta Comercial/RCPJ N°:
Estabelecido ha: anos/meses Rua/Av.:
N° Bloco: sala Bairro: Tel.:
Cep.: Cidade: Estado: e-mail.:
Paga Aluguel ? ( )sim ( )ndo A quem ? (nome, endereco, telefone):
Em caso negativo, por qué ?
DADOS DOS SOCIOS/DIRETORES/TITULAR
Nome: CPF:
RG: Naturalidade: Participacao(%) Fungao:
Nome: CPF:
RG: Naturalidade: Participagdo(%) Fungao:
Nome: CPF:
RG: Naturalidade: Participacao(%) Funcio:
Nome: CPF:
RG: Naturalidade: Participacao(%) Funcdo:
REFERENCIAS
Bancaria:
Banco: Agéncia: Conta: Tel.:
Banco: Agéncia: Conta: Tel.:
Cartdo de Crédito: N°
Cartdo de Crédito: Ne
Comercial:
Empresa Tel.: End.:
Empresa Tel.: End.:
Pessoal:
Nome: Tel.: End.:
Nome: Tel.: End.:
PATRIMONIO
IMOVEIS:
Endereco: ( )com 6nus ( )sem Onus
Endereco: ( )ecom 6nus ( )sem Onus
VEICULOS:
Mareca: Modelo: Ano: Placa: ( )com 6nus ( )sem O6nus
Mareca: Modelo: Ano: Placa: ( )com 6nus ( )sem O6nus
RJ, /
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FICHA CADASTRAL PARA FIADOR/AVALISTA

FAZER TAMBEM PESQUISA RESTRITIVA DO CONJI{GE ? ( )SIM ( )NAO
PROVIDENCIAR CERTIDAO ATUALIZADA DO RGI (ONUS REAIS) ? ( )SIM ( )NAO.
Em caso positivo citar o endereco completo:

DADOS PESSOAIS

CPF.:
Naturalidade:

Nome:

Data de Nascimento:
Filiagdo:
Estado Civil: Identidade:
Reside ha: anos/meses Rua/Av.:

N° Bloco: pto. Bairro: Tel.:
Cep.: Cidade: Estado: e-mail.:
Paga Aluguel ? ( )sim ( )ndo A quem ? (nome, endereco, telefone):
Em caso negativo, por qué ?

Nacionalidade:

Org.Expedidor:

DADOS PROFISSIONAIS

Profisséo:

Fungao:

Empresa:

Admissio:

CNPJ:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: Tel.:

Salario: R$

Ramal:

Outras Rendas: R$ Origem:

Nome do Cdnjuge:

DADOS DA (O) ESPOSA (O)

CPF:

Data de Nascimento:

Filiagao:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Identidade:

Orgio Expedidor: Profissdo:

Fungao:

Empresa:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: Tel.:

Bancaria:
Banco:

Salario:

REFERENCIAS’

Agéncia: Conta:

Banco:

Tel.:

Agéncia: Conta:

Cartao de Crédito:

Tel.:

NO

Cartao de Crédito:

NO

Comercial:
Empresa

Tel.: End.:

Empresa

Tel.: End:

Pessoal:
Nome:

Tel.: End:

Nome:

Tel.: End.:

IMOVEIS:
Endereco:

PATRIMONIO

Endereco:

VEICULOS:
Marca
Marca

RJ, /

Modelo:
Modelo:

placa: Ano:
placa: Ano:

( )com 6nus ( )sem Onus
( )com 6nus ( )sem O6nus

( )com 6nus ( )sem Onus
( )com 6nus ( )sem Onus
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FAZER TAMBEM PESQUISA RESTRITIVA DO CONJUGE ?

Nome:

IRENE DE OLIVEIRA COIMBRA DE ALMEIDA SIQUEIRA
SANTORINI - ADMINISTRAGAO E CONSERVAGAO LTDA.
Av. Meriti, 2445 — sala 207 - Vila da Penha - |RJ

TEL: 3253-1900 -

FICHA CADASTRAL DOS SOCIOS

( )SIM ( )NAO

DADOS PESSOAIS

CPF..

1955

Data de Nascimento:

Filiagdo:

Nacionalidade: Naturalidade:

Estado Civil:

Identidade: Org.Expedidor:

Reside ha:

Ne° Bloco:

Cep.:

Paga Aluguel ? ( )sim ( )ndo A quem ? (nome, endereco, telefone):
Em caso negativo, por qué ?

anos/meses Rua/Av.:

pto. Bairro: Tel.:

Cidade: Estado: e-mail.:

Profisséo:

DADOS PROFISSIONAIS

Funcao: Admissao:

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: Tel.: Ramal:

Salario: R$

Outras Rendas: RS Origem:

Nome do Conjuge:

Data de Nascimento:

Filiagao:

DADOS DA (O) ESPOSA (O)

CPF:

Nacionalidade: Naturalidade:

Identidade:

Orgio Expedidor: Profissdo:

Funcao:

Empresa:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: Tel.: Salario:

Bancaria:
Banco:

REFERENCIAS’

Agéncia: Conta: Tel.:

Banco:

Agéncia: Conta: Tel.:

Cartdo de Crédito:

NO

Cartdo de Crédito:

NO

Comercial:
Empresa

Tel.: End.:

Empresa

Tel.: End:

Pessoal:
Nome:

Tel.: End:

Nome:

Tel.: End.:

IMOVEIS:
Endereco:

PATRIMONIO

Endereco:

VEICULOS:
Marca
Marca

Modelo:
Modelo:

Ano:
Ano:

placa:
placa:

RJ, / /

( )com 6nus ( )sem O6nus
( )com 6nus ( )sem O6nus

( )com 6nus ( )sem Onus
( )com 6nus ( )sem Onus
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FAZER TAMBEM PESQUISA RESTRITIVA DO CONJUGE ?

Nome:

IRENE DE OLIVEIRA COIMBRA DE ALMEIDA SIQUEIRA
SANTORINI - ADMINISTRAGAO E CONSERVAGAO LTDA.
Av. Meriti, 2445 — sala 207 - Vila da Penha - |RJ

TEL: 3253-1900 -

1955

FICHA CADASTRAL DOS SOCIOS

( )SIM ( )NAO

DADOS PESSOAIS

CPF..

Data de Nascimento:

Filiagdo:

Nacionalidade: Naturalidade:

Estado Civil:

Identidade: Org.Expedidor:

Reside ha:
NO
Cep.:

Paga Aluguel ? ( )sim ( )ndo A quem ? (nome, endereco, telefone):
Em caso negativo, por qué ?

Bloco:

anos/meses Rua/Av.:
pto.

Bairro: Tel.:

Cidade: Estado: e-mail.:

Profisséo:

DADOS PROFISSIONAIS

Funcao: Admissao:

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: Tel.: Ramal:

Salario: R$

Outras Rendas: RS Origem:

Nome do Conjuge:

Data de Nascimento:

Filiagao:

DADOS DA (O) ESPOSA (O)

CPF:

Nacionalidade: Naturalidade:

Identidade:

Orgio Expedidor: Profissdo:

Funcao:

Empresa:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: Tel.: Salario:

Bancaria:
Banco:

REFERENCIAS’

Agéncia: Conta: Tel.:

Banco:

Agéncia: Conta: Tel.:

Cartdo de Crédito:

NO

Cartdo de Crédito:

NO

Comercial:
Empresa

Tel.: End.:

Empresa

Tel.: End:

Pessoal:
Nome:

Tel.: End:

Nome:

Tel.: End.:

IMOVEIS:
Endereco:

PATRIMONIO

( )com 6nus ( )sem O6nus

Endereco:

( )com 6nus ( )sem O6nus

VEICULOS:
Marca
Marca

Modelo:
Modelo:

Ano:
Ano:

placa:
placa:

( )com 6nus ( )sem Onus
( )com 6nus ( )sem Onus

RJ, / /

ASSINATURA




