










                                           FICHA CADASTRAL                                  Grupo: ______ Cota: _______ 

CONSORCIADO

Nome: __________________________________________________________________________Estado Civil: ____________________ 

CPF: _____________________________ RG: __________________________ Data de Nascimento: ____________________________ 

Telefone: ________________________ Celular: _______________________ E-mail:__________________________________________ 

Endereço Residencial: ____________________________________________________________________________ n° _____________ 

Bairro: ________________________________ Cidade: ______________________________ UF: _______ CEP: ___________________ 

Tempo de Residência: _______ ano (s)      (  ) Própria      Alugada (  )      E-mail: _____________________________________________ 

Profissão: _________________________ Se autônomo especifique: _______________________________________________________ 

Tempo de Trabalho: __________ Empresa: __________________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ n° ______________ 

Bairro: _____________________________ Cidade: ______________________________________ CEP: _________________________ 

Telefone: _______________________ Renda Líquida: _____________ Outra Renda especifique: _______________________________ 

CÔNJUGE DO CONSORCIADO 

Nome: ________________________________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________ RG: __________________________ Data de Nascimento: _____________________________ 

Telefone: ________________________ Celular: ________________________ E-mail:_________________________________________ 

Profissão: ________________________  Se autônomo especifique: _____________________________ Renda Líquida: _____________ 

REFERÊNCIAS PESSOAIS 

1-Nome: _________________________________________Endereço: ____________________________________________N°:______ 

Cidade: ________________________________Tel. Fixo: ___________________________ Tel. Cel:_____________________________ 

1-Nome: _________________________________________Endereço: ____________________________________________N°:______ 

Cidade: ________________________________Tel. Fixo: ___________________________ Tel. Cel:_____________________________ 

FIADOR 

Nome: _____________________________________________________________________________Estado Civil: ________________ 

CPF: __________________________ RG: _________________________ Data de Nascimento: ________________________________ 

Telefone: ______________________ Celular: ______________________ E-mail:____________________________________________ 

Endereço Residencial: _______________________________________________________________________________ n° _________  

Bairro: _________________________________ Cidade: _____________________________ UF: ______ CEP: ___________________ 

Tempo de Residência: ______ ano (s)      (  ) Própria      Alugada (  )    E-mail: _______________________________________________ 

Profissão: ___________________________ Se autônomo especifique: ____________________________________________________ 

Tempo de Trabalho: __________ Empresa: __________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________ n° ________ 

Bairro: __________________________ Cidade: __________________________________________ CEP: _______________________ 

Telefone: _____________________ Renda Líquida: ___________ Outra Renda especifique: ___________________________________ 

CÔNJUGE DO FIADOR 

Nome: ________________________________________________________________________________________________________ 

CPF: __________________________ RG: __________________________ Data de Nascimento: _______________________________ 

Telefone: _______________________ Celular: ________________________ E-mail:_________________________________________ 

Profissão: __________________________  Se autônomo especifique: __________________________ Renda Líquida: _____________ 

Declaro que as informações acima são a pura expressão de verdade responsabilizando-me por estas. 

_______________________, ______,____________________ de 20___. 

 

__________________________________________                    ___________________________________________________               

Consorciado                                                                                  Fiador 

__________________________________________                    ___________________________________________________               

Cônjuge do Consorciado                                                             Cônjuge do Fiador 


