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	RR – Roman & Ramos Emp. Imobiliários S/C Ltda

COMPRA – VENDA – LOCAÇÃO – ADM. DE IMÓVEIS – ASSESSORIA JURÍDICA

Email: romanramos@uol.com.br



FICHA CADASTRAL PARA FIANÇA DE IMÓVEL

Imóvel Rua : ________________________                             Ref._________________
1 – IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	RG nº
	CPF nº

	Nome do pai:
	Nome da mãe:

	End.:
	Fone Fix:

	E-mail:
	Cel:

	Profissão:
	

	Bairro:
	Cidade:                      CEP:

	Endereço anterior:

	Bairro:
	Cidade:

	Nacionalidade:
	Data de Nasc.:        /       /

	Natural de:
	Estado:
	Estado Civil:

	Cônjuge:
	Data de Nasc.:        /       /

	RG nº
	CPF nº

	Nome do pai:
	Nome da mãe:


2 – FIRMA EM QUE TRABALHA

	Nome:

	End.:
	Fone:

	Cidade:
	Data Admissão:       /       /   

	Cargo/Profissão:
	Salário R$

	Outras rendas:

	


3 – FONTES PARA REFERÊNCIAS
	Nome:

	End.:
	Fone:

	Nome:

	End.:
	Fone:


4 – BENS MÓVEIS E IMÓVEIS

	1 - 

	

	2 - 

	


Assumo inteira responsabilidade civil e criminal pela veracidade das informações acima prestadas

                                                       São Paulo, _____ de _______________ de 20____

                                                      Assinatura:________________________________

                                                      Nome:

Esta ficha cadastral deverá ser preenchida, assinada e devolvida, juntamente com os documentos originais abaixo descritos, caso for casado trazer do cônjuge:

· RG do casal ( original )
· CPF do casal ( original )
· Certidão de Casamento

· Comprovante de residência
· Escritura definitiva e registrada desta Capital – SP, de 02 imóveis (certidão atualizada).
· Comprovante de Renda 

· Último carne de Imposto Predial

OBS.: Se autônomo apresentar última declaração de Imposto de Renda e os 3 últimos extratos bancários.
ESTA ADMINISTRADORA SE RESERVA O DIREITO DE EXIGIR OUTROS DOCUMENTOS, SE ASSIM JULGAR NECESSÁRIO

IMÓVEIS PARA FIANÇA

	End.:

	Bairro
	Cidade:

	Transcrição ou Matrícula n.º
	Circunscrição:

	Comarca:
	Data:          /         /

	Motivo para fiança: 


	End.:

	Bairro
	Cidade:

	Transcrição ou Matrícula n.º
	Circunscrição:

	Comarca:
	Data:          /         /

	Motivo para fiança: 


RESPONSÁVEL PELA APROVAÇÃO:________________________________
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