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Cadastro de Pessoa Física
Nome (completo)_______________________________________________________________
CPF __________________________________________________________________________
Doc. de identificação______________________ / órgão expedidor_______________________ 
Passaporte somente para estrangeiro_______________________________________________
Data de nascimento___________________ / nacionalidade_____________________________
Estado civil _______________________Profissão _____________________________________           
Endereço residencial____________________________________________________________
Endereço profissional____________________________________________________________
Endereço eletrônico_____________________________________________________________
Filiação_______________________________________________________________________
              _______________________________________________________________________
Telefone fixo e celular___________________________________________________________
Pessoa política / parente / colaborador               (     ) sim   ou   (   ) não
Valor da operação______________________________________________________________
Valor da avaliação______________________________________________________________
Data da operação_______________________________________________________________
Forma de pagamento (valor dos recursos próprios)___________________________________
Nome do cônjuge (se houver)_____________________________________________________
Doc. de Identificação______________________ órgão expedidor ________________________
CPF__________________________________________________________________________
Data de nascimento_____________________________________________________________
Nacionalidade_________________________________________________________________
Profissão______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Obs. O Titular dos dados concorda com o tratamento dos dados pessoais para a finalidade específica em conformidade com a LGPD e o Provimento 134/2022 do CNJ. Acesse nossa Política de Privacidade em www.cartorioval.com.br.
Valparaíso de Goiás, _______de_________________ de 20____.

___________________________________________________________
Assinatura
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