[image: image1.jpg]



	Data Cadastro: ___/___/___                      Vencimento: ___/___/___



	FILIAL


	GERENTE
	CADASTRO  (   ) NOVO       (   ) RENOVAÇÃO


1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo


	Data de Nascimento

	Sexo (  ) M  (  ) F


	C.P.F.
	Doc. Identidade
	Órgão Expedidor
	Expedido em

	Nacionalidae


	Naturalidade
	U.F.
	Estado Civil
	Nº Depend.

	Endereço ( Rua, Avenida)


	Número
	Complemento

	Bairro


	Cidade
	U.F.
	CEP
	Tempo de Res.

	E-mail


	Fone
	Celular


2. ATIVIDADE PROFISSIONAL

	Profissão/Atividade


	Empregador atual

	Cargo/Função


	Data de admissão
	Remuneração mensal R$

	Endereço (Rua, Avenida)


	Número
	Fone

	Bairro

	Cidade
	U.F.
	CEP

	Outras Atividades


	Remuneração Mensal R$


3. CÔNJUGE

	Nome Completo


	Data de Nascimento

	CPF


	Doc. Identidade
	Órgão Expedidor
	Expedido em

	Profissão/Atividade


	Empregador Atual

	Cargo/Funçaõ


	Data de Admissão
	Remuneração Mensal R$

	Endereço (Rua, Avenida)


	Número
	Complemento

	Bairro

	Cidade
	U.F.
	CEP

	Fone


	Celular
	E-mail


4. PARTICIPAÇÃO EM OUTRAS EMPRESAS

	Razão Social


	CNPJ
	% Participação

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. RELAÇÃO DE BENS IMÓVEIS 
	Tipo


	Endereço
	VR.Mercado (R$)
	Área total/Área construída
	Livre de ônus

	
	
	
	
	(  )Sim   (  )Não

	
	
	
	
	(  )Sim   (  )Não

	
	
	
	
	(  )Sim   (  )Não

	
	
	
	
	(  )Sim   (  )Não

	Tipo de bem:  CS-Casa/AP-Apto./TE-Terreno/FZ-Fazenda/CH-Chácara ou Sítio/AR-Armazém/PR-Prédio Coml/Indl.


6. RELAÇÃO DE VEÍCULOS 
	Marca


	Modelo
	Ano
	Valor atual
	ônus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OUTROS BENS

	Descrição do bem


	Valor
	Ônus

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. SEGUROS

	Seguradora


	Modalidade do seguro
	Valor da Cobertura
	Vencimento
	Valor do Ônus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. REFERÊNCIAS COMERCIAIS/BANCÁRIAS/PESSOAIS
	Empresa


	Contato
	Fone

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Banco
	Agência


	C/C
	Gerente
	Fone

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nome


	Fone

	
	

	
	

	
	


	CARTÓRIO ONDE POSSUI FIRMA RECONHECIDA


	

	


     Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que as informações prestadas são a expressão da verdade.

    _______________________          ___/___/____                                 _______________________________________

        Local                                                    Data                                                                          Assinatura 
                                                             


                                                          FICHA CADASTRAL





                                                                PESSOA FÍSICA











