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FICHA CADASTRAL DE PROPRIETÁRIO(A) 

OBS: FAVOR DEVOLVER ESTA FICHA PREENCHIDA JUNTAMENTE COM CÓPIA DE RG, CPF E MATRÍCULA DOS IMÓVEIS DESCRITOS. 
 

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: 

Nacionalidade:    Est. Civil:   Profissão: 

CPF:    Carteira Identidade:   Data de Nascimento: 

Empresa na qual trabalha:         Fone: 

Endereço:        Cidade:    UF: 

 CÔNJUGE 

Nome completo:         

Endereço:          Fone Res: 

Cidade:         UF:  Fone Cel: 

Profissão:   Empresa na qual trabalha:         

E-mail: 

CPF:    Carteira Identidade:   Data de Nascimento: 

 BENS IMÓVEIS 

Endereço completo:       Bairro: 

Cidade:     UF: Cart.Reg. Imóveis:  Zona:       Data registro: 

Matrícula nº:   Fls:  Livro:    

*Trata-se de um(a):  (  )Casa  (  ) Apartamento (  ) Cobertura  (  ) Terreno  (  ) Loja  (  ) Sala Comercial   

Inscrição do IPTU:    Administradora do Condomínio: 

 

Endereço completo:       Bairro: 

Cidade:     UF: Cart.Reg. Imóveis:  Zona:       Data registro: 

Matrícula nº:   Fls:  Livro:    

*Trata-se de um(a):  (  )Casa  (  ) Apartamento (  ) Cobertura  (  ) Terreno  (  ) Loja  (  ) Sala Comercial   

Inscrição do IPTU:    Administradora do Condomínio: 

 

Endereço completo:       Bairro: 

Cidade:     UF: Cart.Reg. Imóveis:  Zona:       Data registro: 

Matrícula nº:   Fls:  Livro:    

*Trata-se de um(a):  (  )Casa  (  ) Apartamento (  ) Cobertura  (  ) Terreno  (  ) Loja  (  ) Sala Comercial   

Inscrição do IPTU:    Administradora do Condomínio: 

 

 DADOS BANCÁRIOS 

Favorecido:     CPF: 

Depósito em  (    )Poupança   (   ) C. Corrente 

Nº Banco:   Banco:     Agência:  

Nº da Conta: 
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Assinatura do(a) candidato(a) 


