
FICHA CADASTRAL 
Permutantes 

IDENTIFICAÇÃO 

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO 

SEXO 
   M    F 

NACIONALIDADE CPF 

TIPO DE DOCUMENTO 

     RG    CNH    RNE 

DOCUMENTO ÓRGÃO EMISSOR UF DATA DE EMISSÃO 

ESTADO CIVIL UNIÃO ESTÁVEL 

  Sim     Não 
REGIME DO CASAMENTO 

NOME DA MÃE PROFISSÃO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL BAIRRO CEP 

CIDADE TELEFONE E-MAIL

DADOS DO(A) CÔNJUGE 

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO 

SEXO 

   M    F 

NACIONALIDADE CPF 

TIPO DE DOCUMENTO 

     RG    CNH  

DOCUMENTO ÓRGÃO EMISSOR UF DATA DE EMISSÃO 

ESTADO CIVIL PROFISSÃO 

TELEFONE E-MAIL

PESSOA POLÍTICAMENTE EXPOSTA 

Exerce ou exerceu cargo, emprego ou função pública relevante 
nos últimos cinco anos?    SIM    NÃO 

CARGO ÓRGÃO 

Possui relacionamento/ligação com Agente Público (Pessoas que 
desempenham ou tenham desempenhado, no Brasil ou no 
Exterior, cargos, empregos ou funções públicas relevantes) nos 
últimos cinco anos? 

   SIM    NÃO 
CARGO ÓRGÃO 

___________________________________________________________ 
Local e Data 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Permutante

CNPJ: 18.282.093/0001-50 - NIRE: 43300055990 
Av. Plínio Brasil Milano, 567, 10º andar - Auxiliadora - Porto Alegre/RS - 90520-002 | Fone: (51) 3515.6200 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Cônjuge do Permutante
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