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Nome/Companheiro(a): Sexo:
Contato(s): E-mail:
Naturalidade: Estado Civil: Profissão/Ocupação:
Identidade: Expedição (Data e Órgão): Nasc.: UF:
CPF: Nº NIS: Nº BPC:
Nomedamãe:

2. IDENTIFICAÇÃO DO (A) LOCATÁRIO (A)

Nome: NomeSocial:
Contato(s)/ E-mail:: CPF:

3. CARACTERIZAÇÃODAEDIFICAÇÃO

N°pavimentos: N°deocupantes: Uso:

PEÇAS ÁREA
m2

TIPO PISO
LAJE TELH. COD.

Alvenaria
Madeira Outros Simples Simple s Revest.

Osso Simples Espec.

TO TA L m 2

4. CÁLCULO DA AVALIAÇÃO:

Valor R$:
Opção escolhida:
Av a l i a d o r : Resp. Pelo atendimento:
Responsável pelo encaminhamento:
Rio de Janeiro,__de _________de 20__.

5. CROQUIS:

6. OBSERVAÇÕES:

ANEXO 1A

FICHA CADASTRAL TITULAR |IMPOSSIBILIDADE VISTORIA

Cidade: Evento:
Bairro/Comunidade: Cadastron°:

1. IDENTIFICAÇÃODOTITULAR

Nome: Contato:
NomeSocial:
Endereço:
Profissão:
Naturalidade:
EstadoCivil:
N°.NIS:
Identidade: CPF: Nasc.: UF:
Nome/Companheiro(a): Contato:
Identidade: CPF: Nasc.: UF:
Nomedamãe:

2.IDENTIFICAÇÃODO (A) LOCATÁRIO (A)

Nome: NomeSocial:
Contato: CPF:

3.CARACTERIZAÇÃODAEDIFICAÇÃO

N°pavimentos: N°deocupantes: Uso:
Peças ÁREA

m2
TIPO PISO

Laje Te l h . Cod.
Alvenaria Madeira Outros Simples Simples Revest.

Osso Simples Espec.

4 . O B S E RVA Ç Õ E S :
Impossibilidade de Vistoria e avaliação:

Responsável Campo Responsável pelo cadastro-Equipe Técnica, atuante em campo, vinculada
ao projeto em questão.

Rio de Janeiro,dede20

ANEXO 1B

FICHA CADASTRAL TITULAR | IMPOSSIBILIDADE VISTORIA

Cidade: Evento:
Bairro/Comunidade: Cadastro n°:

1. IDENTIFICAÇÃODOTITULAR

Nome: Contato:
Nome Social:
Endereço:
Profissão:
Naturalidade:
Estado Civil:
N°.NIS:
Identidade: CPF: Nasc.: UF:
Nome/Companheiro(a): Contato:
Identidade: CPF: Nasc.: UF:
Nomedamãe:


