R I .Iz EE FICHA CADASTRAL

imoueis ( )Locatario ( )Fiador

~

Nome Completo* CPF

RG* Data de Nascimento* Estado Civil* Nacionalidade* Profissao*
Email* Telefonex Whatsapp
Endereco Residencial Atual*

Bairro* CEP* Cidade* UF*
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Tempo de Residencia A quem paga?

Residencia:
[TPropria [Alugada [T10utros:

Se fiador, qual grau de relacionamento com o locatario? Telefone Celular

\_

J

Empresa* Endereco

Cidade Bairro Estado Telefone

Cargo* Data de Admissdo Salario* Comissao

R$ R$

i Rend
Outras fontes de renda? Quals enaa

["IN&o [ICaso sim, informe quais: R$

-

J

Nome Completo* CPF*

RG Data de Nascimento Estado Civil Nacionalidade Profissao*

Email Whatsapp

Dados Profissonais

DADOS DO DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

Empresa Endereco
Cidade Bairro Estado Telefone
3
Cargo Data de Admissao Salario* Comissao
R$ R$
uais Renda
Outras fontes de renda? Q
[JNao [JCaso sim, informe quais: R$
Nomex* Telefone*

Nome* Telefone*




Motivo da Locacao (Ex: trabalho, estudo, separagao, casamento, etc...
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Endereco*

Pessoas que vao residir no imovel*:
Nome Completo

Grau de Parentesco Idade CPF

Nome Completo

Grau de Parentesco Idade CPF

Nome Completo

DADOS DOS MORADORES

Grau de Parentesco Idade CPF

Declaro sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, que as informagdes prestadas sdo a expresséio da verdade.

Assumo inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes fornecidas e declaro estar ciente de que as mesmas, em
caso de inadimpléncia, poderdo ser usadas para registro junto ao SPC e Serasa.

Novo Hamburgo, de de

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Nome:

RITZEL

imoueis
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