
                    FORMULÁRIO CADASTRO PESSOA FÍSICA 

GMI - Grupo Mineiro de Imóveis Ltda Av.Contorno,1312/lj 2 - Floresta –BH/ MG    

 E-mail:  gmi@gmi.com.br 
Tel. (031)2552-2666 /98230893 

Site : www.gmi.com.br 

 

 

             Locatário(a)                               Fiador(a)  com imóvel                          Fiador(a)  sem imóvel                                   Morador(a) 
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Rua(Av) 
 

No. Complemento: Bairro 

Cidade Cep: 
 

Aluguel 
 

Condominio Iptu 
 

Finalidade 
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Nome:                                                                                         CPF: 
 

Estado   Civil: 
 

Nacionalidade 
 

Profissão        Reg.Cas: Data de Nascimento Local:  

Endereço Residencial:  Fone 
 

Bairro: 
 

Cidade: 
 

Estado: 
 

Cep: 
 

CI no. Filiação:  
 

Nome Conjuge:                                                                                                   
 

CPF: 

CI no. 
 

Data de Nascimento 
 

Nacionalidade: 
 

Residência  Anterior:  
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      Empregado     Servido Público     Empresário      Prof.Liberal     Autônomo     Outra 

Profissão: Empregador: E mail: 

Endereço: Fone: 
 

Data Admissão: 
 

Cargo: 
 

Salário: 

Emprego Anterior: 

 

Data Admissão : 
 

Data Demissão : 
 

Atividade do Cônjuge : 
Cargo 

Profissão: Empregador: 

Data Admissão : 
 

Salário: 
 

Endereço: 
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Nome da Firma Endereço Fone: 

Capital Anual: % participação: Retirada: 
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Imóvel : Espécie: 
 

Localização: 
 

Valor: 
 

Quitado 
 

Cartório registro: 
 

Nº Matricula 
 

Indice Cadastral: 

Veículo: Marca Modelo: Ano: 
 

Valor: 
 

 

REFERÊNCIAS 
COMERCIAL Razão Social : Razão Social:                                               

BANCÁRIA    Banco:                           Agência: Banco:                                     Agência:  

 PESSOAIS 
 

   Nome: Fone: 

   Nome: Fone:                                 

LOCAL               DATA  ASSINATURA:  _________________________  
As presentes informações são confidenciais e para uso exclusivo, análise de concessão do crédito. 
Obs.: O declarante que prestar declarações falsas incorrerá nas penas do Art. 171 do Código Penal. 

mailto:gmi@gmi.com.br
http://www.gmi.com.br/

