B, PATRIMAR



FICHA CADASTRAL PESSOA FiSICA

EMPREENDIMENTO:
CORRETOR:

TORRE: UNIDADE:
EQUIPE:

1° COMPRADOR

Dados cadastrais/financeiros
Comprador Procurador

Nome:

Data de nascimento: / /

CPF/MF:

Documento de identidade:

Data de expedicdo: / /

Nacionalidade:

Cargo:

Estado civil: Solteiro  Casado

Data do casamento:  / /

Regime de casamento: Comunhao Parcial

Representante Legal

Sexo: = M

Orgao Expedidor:

Naturalidade:

Profissdo:

Divorciado Vidvo Separado judicialmente

Comunh&o Total/Universal

Separacao Total Separacdo Obrigatoria de Bens  Participacao Final nos Aguestos

Possui uniao estavel? Sim  Nao
Endereco residencial:

Bairro: Cidade:
E-mail pessoal:

Renda declarada;

NUmero: Complemento:
UF:

Celular:

B, PATRIMAR



2° COMPRADOR

Dados cadastrais/financeiros
Comprador  Procurador

Nome:

Data de nascimento:  / /

CPF/MF:

Documento de identidade:

Nacionalidade:

Representante Legal

Sexo: = M

Orgado Expedidor:

Naturalidade:

Cargo: Profissao:
Estado civil:  Solteiro  Casado  Divorciado Vidvo Separado judicialmente
Regime de casamento: Comunhao Parcial Comunhé&o Total/Universal

Separacao Total Separacao Obrigatoria de Bens  Participacao Final nos Aguestos

Possui uniao estavel?  Sim  Nao
Endereco residencial: NUmero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
E-mail pessoal: Celular:
Renda declarada:
Empreendimento: Torre: Unidade:
de de

Assinatura do 1° comprador

Assinatura do 2° comprador

B, PATRIMAR
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