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LOCATÁRIO  FORMCHECKBOX 
     /     FIADOR   FORMCHECKBOX 

DADOS DO IMÓVEL
	 PONTO COMERCIAL  FORMCHECKBOX 
                RESIDENCIAL  FORMCHECKBOX 
                OUTROS  FORMCHECKBOX 
       

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	Valor do aluguel:
	R$     
	Prazo de locação: 
	     

	Reajuste: Anual
	
	Vencimento: Último dia do mês
	Negociação:      
     

	Garantia: 

 FORMCHECKBOX 
 Fiador     FORMCHECKBOX 
 Título de Capitalização: ___________            
	

	
	Ramo de atividade:      


DADOS PESSOAIS
	Nome completo: 
	     

	Filiação:
	

	Sexo:     FORMCHECKBOX 
 Masculino            FORMCHECKBOX 
   Feminino

	Nascimento:
	     

	Tel.Residencial:
	(  )      
	Celular:
	(  )     
	E-mail
	     

	Identidade Nº:
	     
	Expedido por:
	     
	Profissão:
	     

	CPF nº:
	     
	Naturalidade:
	     
	Nacionalidade
	     

	Estado civil:  FORMCHECKBOX 
 Solteiro(a)       FORMCHECKBOX 
 Casado(a)        FORMCHECKBOX 
  Divorciado(a)      FORMCHECKBOX 
 Separado Judicialmente(a)          FORMCHECKBOX 
  Viúvo(a)

	Endereço Residencial:
	     

	Bairro
	     
	Cidade:
	     
	Estado:
	     
	CEP:
	     

	Tipo de residência:  FORMCHECKBOX 
 Própria
  FORMCHECKBOX 
Alugada
 FORMCHECKBOX 
Financiada
 FORMCHECKBOX 
Com os pais
 FORMCHECKBOX 
Com parentes
 FORMCHECKBOX 
Outros


DADOS PROFISSIONAIS
	Nome da empresa:
	     
	CNPJ
	     

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	Estado:
	     
	CEP
	     

	Tel. 01
	(   )      
	Ramal:
	     
	Tel. 02
	(   )      
	Fax:
	(   )      

	Tempo de Serviço
	     
	Cargo/função
	     
	Salário atual:
	R$      

	Outros Rendimentos
	     


DADOS DO CONJUGE
	Nome completo:
	     

	Filiação:
	     
	Nascimento:      

	Identidade Nº:
	     
	Expedido por:
	     
	Profissão:
	     

	CPF nº:
	     
	Naturalidade:
	     
	Nacionalidade
	     

	Empresa onde trabalha:
	     
	Endereço:      

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	Estado:
	     
	CEP:
	     

	Tel. 01
	(   )      
	Ramal:
	     
	Tel. 02
	(   )      
	Fax:
	(   )      

	Tempo de Serviço
	     
	Cargo/função
	     
	SSalário Atual:
	        R$      



REFERÊNCIAS
	Pessoais:
	

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Comerciais:
	

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Familiares:
	
	Grau de Parentesco:
	     

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Imobiliárias:
	

	Nome:
	     
	Tel.:
	(     )      

	Observação:
	     

	Bancárias:
	 FORMCHECKBOX 
 Conta Corrente      FORMCHECKBOX 
 Poupança

	Número:
	     
	Agências nº
	     
	Banco:
	     

	Bancárias:
	 FORMCHECKBOX 
 Conta Corrente      FORMCHECKBOX 
  Poupança

	Número:
	     
	Agências nº
	     
	Banco:
	     


BENS
	Imóveis:

	Endereço:
	     
	Valor:
	R$      

	Matrícula nº:
	     
	Zona:
	     

	Imóveis:

	Endereço:
	     
	Valor:
	R$      

	Matrícula nº:
	     
	Zona:
	     

	Veículos

	Marca
	     
	Ano
	      
	Placa:
	     

	Marca
	     
	Ano
	      
	Placa:
	     


DADOS COMPLEMENTARES
	Nome do locatário(a):
	     

	Relação do(a) Fiador(a) com o(a) Pretendente:
	     


Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas sobre as quais assumo toda a responsabilidade, sob pena de incorrer nas sanções dos artigos 171 e 299 do código penal, e estou ciente de que o preenchimento da presente ficha cadastral não implica em prioridade para a locação do imóvel em epígrafe.

Fortaleza(Ce),    /   /     
PARA USO INTERNO

	Serasa:
	

	SPC:
	

	Cheque:
	

	CPF
	

	Encargos:
	



CADASTRO DE PRETENDENTE A LOCAÇÃO PESSOA FÍSICA








DOCUMENTOS NECESSÁRIOS


Cópias Autenticadas de: 


Identidade e CPF (se casado, do cônjuge também);


Certidão de casamento, ou se viúvo(a) certidão de óbito; Caso divorciado(a), separado(a) judicialmente, desquitado(a), anexe cópia da Certidão


Correspondente.


Comprovante de endereço, conta de água, luz ou telefone (dos últimos 03 meses); 


Comprovante de rendimentos dos últimos 03 meses (IRPF - último exercício fiscal, contracheque com carimbo CNPJ ou Decore); 


 Obs.: Renda mínima necessária de 03 vezes o valor do aluguel; Decore, somente terá validade se fornecido por contador. (Conforme Resolução CFC nº 871 de 23/03/2000). 


Somente para o(a) Fiador(a): Acrescente o Registro de um imóvel na Comarca de Fortaleza/Ce e/ou Região Metropolitana. (Matrícula Atualizada)


Observações Importantes:


O recebimento desta proposta preenchida não implica em qualquer compromisso por parte da Administradora ou do proprietário, bem como a garantia da locação pretendida.


A rapidez e sucesso da análise de seu cadastro irão depender da quantidade de informações fornecidas.


A devolução da presente deverá estar devidamente assinada, bem como os documentos solicitados acima deverão ser apresentados Autenticados em Cartório.


Solicitamos a V.Sa  que  preencha todos os campos da presente  proposta, em letra de forma e sem rasuras.


As chaves do imóvel serão entregues mediante devolução do contrato assinado com firmas reconhecidas de todos signatários. 


























ASSINATURA

















Atendente


























Diretoria









