
JRM 
Administradora de Condomínios      

Formulário de Cadastro de Condôminos

Condomínio:-------------------------------------------------------------

Unidade: ...................... Bloco: ........... Garagem: ..........

Forma de entrega: Correio (.....)  No condomínio (.....)

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO

Nome:................................................................................................................................................................

Endereço para correspondência:.......................................................................................................................

Bairro: .............................................Cidade: ............................................................CEP:................................

RG: ..........................CPF/CNPJ:....................................Profissão:............................Data Nasc.:...../....../........

Est.Civil:....................Tel. Residencial: ..........................Comercial: ..........................Celular:............................

E-Mail (1):......................................................................E-Mail (2):...................................................................

MORADORES DA UNIDADE

Nome:.............................................................................Parentesco:......................................Idade:................

E-Mail:............................................................................Telefone:.....................................................................

Nome:.............................................................................Parentesco:......................................Idade:................

E-Mail:............................................................................Telefone:.....................................................................

Nome:.............................................................................Parentesco:......................................Idade:................

E-Mail:............................................................................Telefone:.....................................................................

VEÍCULOS

Modelo:................................................Cor..............................................Placa:.................................................

Modelo:................................................Cor..............................................Placa:.................................................

IDENTIFICAÇÃO DO INQUILINO

Nome:.....................................................................................................................................................................................

Endereço para correspondência:...........................................................................................................................................

Bairro: ....................................................Cidade: ...................................................................CEP:......................................

RG: ..........................CPF/CNPJ:.................................Profissão:............................Data Nasc.:......./....../.........

Est.Civil:....................Tel. Residencial: .......................Comercial: ..........................Celular:...............................

E-Mail (1):....................................................................E-Mail (2):.....................................................................

MORADORES DA UNIDADE

Nome:.......................................................................................Parentesco:............................................Idade:...................

E-Mail:.......................................................................................Telefone:..............................................................................

Nome:.......................................................................................Parentesco:............................................Idade:...................

E-Mail:.......................................................................................Telefone:..............................................................................

VEÍCULOS

Modelo:................................................Cor..............................................Placa:.................................................

Modelo:................................................Cor..............................................Placa:.................................................

IMOBILIÁRIA RESPONSÁVEL

Nome:.....................................................................................................................................................................................

Endereço:...............................................................................................................................................................................

Bairro: ....................................................Cidade: ........................................................CEP:.................................................

Administrador da Locação:.............................................................Inicio em:.....................................até.............................

Tel. Comercial: .......................................................................................................................................................................

E-Mail (1): ...................................................................................E-Mail (2):............................................................................
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