@ INSTRUMENTAL DE CADASTRO DE IMOVEIS NAO RESIDENCIAIS

Identificacdo do Imavel

Area:
T A O S O I O
Cadastro:
e
——— Selagem do Imével
Gleba: Setor: Quadra: Lote: Domicilio:
| || || 1] ||
—— Tipo de Uso do Imével
[ ] Comercial Tipo de Atividade:
[ ] Servigos
[ ] Institucional [ T ) A A
Ha quanto tempo este imovel é utilizado como comércio/servigos/instituicdo? Anos: | Meses: |
—— Endereco
Tipo: (RuaAv,, Viela) Logradouro
] et
Ne Complemento
rrrr e L] ]
Qualificacdao do Responsavel / Documentagao
Nome Completo:
I O I A
Data de nascimento: Naturalidade: UF Pais:
| | | N T T O O A | T O O
——— Documentacao
R.G.: Orgéo Exp.: UF: Expedido em:
[ s A L] | | | |
CPF: RNE:
Ll bl gy g | L pefinitivo [ JProvisério
Nome do Pai:
N O O O O A A
Nome do Mae:
[ T S O O O
Estado Civil legal:
|:| Solteiro |:| Casado |:| Divorciado/Desquitado |:| Vidvo

——— Enderecgo do Responsavel

Tipo: (Rua,Av., Viela)

Logradouro

Complemento:




el .
@ INSTRUMENTAL DO CADASTRO UNICO

— Telefone para contato:

Telefone residencial: Telefone comercial: Telefone celular:

Telefone de recados: Nome do recado:

Identificacdo do Comércio / Servico / Instituicdo
Nome Completo:

Dados da Pesquisa

——— Condicao da entrevista

[ ] Concluida [ ] Morador ausente
[ ] Incompleta [ ] Recusa
—— Visitas

Entrevistador:

Dia: ‘ Mes: ‘ Dia: ‘ Mes: ‘ Dia: ‘ Mes: ‘

Supervisor: Data da supervisdao:







