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LOCATÁRIO PESSOA FÍSICA

( CÓPIA DO CPF (se casado, inclusive cônjuge)
( CÓPIA DO RG   (se casado, inclusive cônjuge)
( CÓPIA DA CERTIDÃO DE CASAMENTO

( COMPROVANTE DE RENDIMENTOS 

( COMPROVANTE DE ENDEREÇO/TELEFONE

LOCATÁRIO PESSOA JURÍDICA
( CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA

( CÓPIA DO CARTÃO DO CNPJ

( CÓPIA DO CPF, RG, E COMPROVANTE DE ENDEREÇO DE TODOS OS SÓCIOS DA EMPRESA

( PROCURAÇÃO PÚBLICA DO SÓCIO QUE PODERÁ ASSINAR PELA EMPRESA E EM NOME DOS DEMAIS SÓCIOS.

 

2 (DOIS)  FIADORES PESSOAS FÍSICAS 
( CÓPIA DO CPF (se casado, inclusive cônjuge)
( CÓPIA DO RG   (se casado, inclusive cônjuge)
( CÓPIA DA CERTIDÃO DE CASAMENTO

( COMPROVANTE DE RENDIMENTOS 

(COMPROVANTE DE ENDEREÇO/TELEFONE

( CERTIDÃO NEGATIVA DE ÔNUS (CARTÓRIO DE REG. DE IMÓVEIS), DOS IMÓVEIS APRESENTADOS EM GARANTIA DA LOCAÇÃO

DE POSSE DOS DOCUMENTOS ACIMA, PREENCHER A FICHA DE CADASTRO ABAIXO.
DADOS CADASTRAIS DOS LOCATÁRIOS E FIADORES
L O C A T Á R I O

Nome : ______________________________________________________________________________________

Endereço : ___________________________________________________________________________________

CPF________________________ RG _______________________ Profissão _____________________________

Estado Civil : ________________Nome Esposa ____________________________________________________

CPF____________________ RG __________________ Profissão ____________________ Telefone_________

Local de Trabalho : _____________________________________________ Telefone______________________

F I A D O R

Nome : ______________________________________________________________________________________

Endereço : ___________________________________________________________________________________

CPF________________________ RG _______________________ Profissão _____________________________

Estado Civil : ________________Nome Esposa ____________________________________________________

CPF____________________ RG __________________ Profissão ____________________ Telefone_________

Local de Trabalho : _____________________________________________ Telefone______________________

F I A D O R

Nome : ______________________________________________________________________________________

Endereço : ___________________________________________________________________________________

CPF________________________ RG _______________________ Profissão _____________________________

Estado Civil : ________________Nome Esposa ____________________________________________________

CPF____________________ RG __________________ Profissão ____________________ Telefone_________

Local de Trabalho : _____________________________________________ Telefone______________________

F I A D  O R

Nome : ______________________________________________________________________________________

Endereço : ___________________________________________________________________________________

CPF________________________ RG _______________________ Profissão _____________________________

Estado Civil : ________________Nome Esposa ____________________________________________________

CPF____________________ RG __________________ Profissão ____________________ Telefone_________

Local de Trabalho : _____________________________________________ Telefone______________________
I. Declaro sob penas da lei que são verdadeiras a informações acima prestadas.

II. Assumo inteira responsabilidade de informar, por escrito, qualquer alteração relativa aos meus dados cadastrais, principalmente quanto à mudança de endereço e telefone, sob pena de serem considerados os dados acima para fins de correspondências oficiais e/ou notificações, nos termos do artigo 43, §2º do CDC.

III. Estou ciente que a não informação das alterações cadastrais importa em descumprimento de obrigação contratual e, caso eu não seja encontrado pelos Correios, ficam os órgãos de Serviço de Proteção ao Crédito autorizados a proceder ao registro de meu nome em seu banco de dados, em caso de inadimplência.
Varginha, _______/________/_______
______________________________________________









Assinatura do Locatário
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