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Nome do interessado: ...................................................................................................................... 

Profissão:....................................................... Estado civil:.............................................................. 

Nacionalidade: ............................. Data nascimento:....................... E-mail:................................... 

Carteira identidade:.............................. CPF/MF nº:........................................................................ 

Filiação pai:..................................................... mãe:........................................................................ 

Residência atual.................................... n°...........bairro:..........................cidade:............................ 

Fone residencial (    )........................fone comercial (    )....................celular (    ).......................... 

Local de trabalho:............................................... tempo de serviço:................................................. 

Rendimento mensal R$ ....................... função:................................................................................ 

Endereço.................................... n°...........bairro:..........................cidade:....................................... 

Nome do cônjuge:............................................................................................................................. 

Profissão:.......................................................  Nacionalidade: ........................................................   

Data nascimento:....................... E-mail:.......................................................................................... 

Carteira identidade:.............................. CPF/MF nº:........................................................................ 

Filiação pai:..................................................... mãe:........................................................................ 

Residência atual.................................... n°...........bairro:..........................cidade:............................ 

Fone residencial (    )........................fone comercial (    )....................celular (    ).......................... 

Local de trabalho:............................................... tempo de serviço:................................................. 

Rendimento mensal R$ ....................... função:................................................................................ 

Endereço.................................... n°...........bairro:..........................cidade:....................................... 

Outras rendas:................................................................................................................................... 

(    ) Comercial  -  finalidade da locação:  

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

(    ) residencial - quantas pessoas irão residir no imovel:  

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

AUTORIZAÇÃO PARA ANÁLISE FINANCEIRA:  

 

a) o interessado abaixo assinado, autoriza a Lazarotto Imóveis Ltda a disponibilizar meus dados para análise financeira 

junto as corretoras MITRA, SIGAFY, GRAZIONALE e quaisquer outras que a imobiliária tenha parceria, as quais 

realizam cotação de seguro fiança nas seguradoras PORTO SEGURO, POTTENCIAL, FAIRFAX, TOO, além de 

consulta junto aos órgãos de proteção de crédito SPC e SERASA,  bem como declaro, sob as penas de lei, autorizar a 

consulta dos dados dos demais pretendentes financeiros e não financeiros, citados neste formulário. (Quando houver) 

b) Declaro estar ciente da possibilidade de recusa em função da análise de risco e ou restrições cadastrais, ainda que os 

requisitos de comprometimento e comprovação de renda sejam devidamente atendidos. 

c) Concordo que as cópias dos documentos apresentadas para avaliação do cadastro não serão devolvidas, mesmo em 

caso de recusa ou cancelamento da análise cadastral.  

d) Declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade, pelas quais me responsabilizo, sob pena da 

legislação vigente. 

e) Autorizo o Sr.(a) ______________________________inscrito(a) no CPF nº__________________ Telefone (    ) 

__________________ a receber da Lazarotto Imóveis as informações sobre a analise desta ficha, retirar contrato de 

locação, autorização de ligação de agua e luz, retirada de chaves do imóvel, segunda via de boleto de aluguel, ou 

quaisquer outras informações pertinentes a locação junto a Lazarotto Imóveis. 
 

 

__________________________________                     ______________________________ 
Interessado                                                                                Interessado 

FICHA CADASTRAL  

PESSOA FÍSICA 

http://www.lazarottoimoveis.com.br/

