
 
 
 

 
FICHA CADASTRAL - PESSOA FÍSICA 

Versão 09.2018 

Grupo: ......................Cota: .......................         
Nome:.................................................................................................................................................. 

Nome social:.................................................... ....................................................................................... 
   

CPF: ..........................................  

RG: .......................................... Órgão Emissor: ............Data de Emissão: ................................. 

Data de Nascimento.: .................................. Sexo: ....(      ) F..... (      ) M..... Qtde. Dependentes: ......  ..... 

Estado Civil: ........................................    (Se casado (a), preencher os campos abaixo:) 

Data do casamento: ................  ....        Regime do casamento: .......       ..............................  

Filiação (nome do Pai e da Mãe): ............................................................................................................  .......  

...........................................                                   ..........................................................................  . 
Nacionalidade: ..........................................Naturalidade (cidade/UF): ...........................................  

Pessoa com deficiência: ....(      ) S..... (      ) N.....Pessoa politicamente exposta? ....(      ) S..... (      ) N..... 
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em países, 
territórios e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e estreitos colaboradores. 
 

Profissão: ........................................................................ Renda Mensal: ................................. 

Dados do cônjuge 

Nome:.................................................................................................................................................. 

CPF  ........                        .... RG: ...............................Órgão Emissor: .....  ........Data de Emissão: ............................. 

Sexo: ....(      ) F..... (      ) M.....Data de Nascimento.: .......... ........................Nacionalidade: .........     ............................... 

Naturalidade (Cidade/UF): .............................................. Pessoa com deficiência: ....(      ) S..... (      ) N..... 

Profissão: ........................................................................ Renda Mensal: ..........................   ....... 

 

Endereço residencial: ..............................................................................................................................  .. 

Nº ..........................Complemento: .............................................Bairro: ..................................................  .. 
Cidade: ..............................................................UF: ............CEP: ..................................... 

Tel. Residencial com DDD: .........................Tel. Celular com DDD: ......................... Tel. Celular com DDD: .................    . . ...  

E-mail: ...........................                                                            ................                                       ........... 
Referências Bancárias: 

Banco  .........   Tipo de Conta: (   ) Corrente (   ) Poupança   Agência/Dígito: ................Conta/Dígito: ...................         ..............   

Banco  .........   Tipo de Conta: (   ) Corrente (   ) Poupança   Agência/Dígito: ................Conta/Dígito: ...................        ...............   

Comercial 

Empresa: ......................................................... Tel.: ..................................Contato: ............... .................... 

Pessoal 

Nome: ............................................................ Tel.: ................................. Contato: ................... ...... ......... 



 
 
 
 
 

 

Fonte de Renda 

Empresa:................................................................................................................................................. 

Endereço: ...............................................................................................................Nº ..................... 

Complemento: ......................................Bairro: ................................................... 
Cidade: ..............................................................UF: ............CEP: ...................................... 

Tel. Com.: .................................. Ramal: ................. E-mail: ............................................................................. 

Data de Admissão: .................................. Cargo: ...................................................................  

Salário/Honorário: .............................Recibo de IR – ANO: .................................Recibo Bruto Anual: ................................ 

 

Outros rendimentos pessoa física 

Origem: ..........................................................................Valor: ................................. 

Origem: ..........................................................................Valor: ................................. 

Origem: ..........................................................................Valor: ................................. 

 

 

Bem(ns) imóvel(eis) / veículo(s) 

Tipo de imóvel / veículo (modelo e ano)                   Valor atual 

............................................................................................... .......................................................... 

............................................................................................... .......................................................... 

............................................................................................... .......................................................... 

............................................................................................... .......................................................... 

 

Participação sócio / Empresa 

Empresa: ....................................................................................CNPJ: ....................................................... 
Cargo: ......................................................Participação %: .......... Capital Social: .................................................... 
Empresa: ....................................................................................CNPJ: ....................................................... 

Cargo: ......................................................Participação %: .......... Capital Social: .................................................... 
Empresa: ....................................................................................CNPJ: ....................................................... 

Cargo: ......................................................Participação %: .......... Capital Social: .................................................... 
 

Outros rendimentos pessoa jurídica  

Origem: ..........................................................................Valor: ................................. 

Origem: ..........................................................................Valor: ................................. 

Origem: ..........................................................................Valor: ................................ 
 

 
Data: ............................      __________________________________________________ 

                    Assinatura  
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