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FICHA CADASTRAL DE CANDIDATO(A) INQUILINO PESSOA FÍSICA 

OBSERVAÇÃO: PREENCHER A FICHA CADASTRAL COM MÁQUINA DE ESCREVER OU LETRA DE FORMA LEGÍVEL 

Nome completo: 

Endereço completo:         CEP: 

Bairro:           Cidade:               UF:  Fone Res: 

E-mail:           Fone Cel: 

Há quanto tempo reside no endereço citado?    Imóvel: próprio (      )   alugado  (      )   

Nacionalidade:    Est. Civil:   Profissão: 

Natural de:    UF:   Nº dependentes: Data de nascimento: 

Pai:        Mãe: 

Carteira Identidade:      CPF: 

Empresa na qual trabalha:        Fone Com: 

Endereço:        Cidade:    UF: 

Tempo de serviço:  Cargo:     Vencimentos: R$ 

Outras Rendas: R$  Especifique: 

Se aposentado ou pensionista, citar a(s) fonte(s): 

  CÔNJUGE 

Nome completo:        Regime de Casamento:    

Carteira Identidade:     CPF:    Data de Nascimento: 

E-mail:           Fone Res: 

Profissão:          Fone Cel: 

Empresa na qual trabalha:        Fone Com:   

Endereço:       

Cidade:     UF: 

Tempo de serviço:  Cargo:      Vencimentos: R$ 

Outras rendas: R$  Especifique: 

 

REFERÊNCIAS PESSOAIS – citar nome de um parente ou conhecido 

Nome:           Fone: 

Endereço:      Cidade:     UF: 

 

Nome:           Fone: 

Endereço:      Cidade:     UF: 

 

 REFERÊNCIA IMOBILIÁRIA – citar nome e end.da Imob.ou Prop.onde paga aluguel 

Nome:           Fone: 

Endereço:      Cidade:     UF: 

 
 
     Porto Alegre, _____/_____/_____        

_________________________________ 
           Assinatura do(a) candidato(a) 


