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___________________________________________________________________________________________________

FICHA CADASTRAL PESSOA FÍSICA

	
	LOCATÁRIO

	
	FIADOR


	Nome: 

	Nacionalidade: 
	Data Nascimento: 

	Estado Civil: 
	Profissão: 

	Identidade nº 
	CPF/MF nº 

	Endereço: 

	Cidade: 
	CEP: 

	Fone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Local de Trabalho: 

	Endereço Profissional: 

	Cidade: 
	Fone: 

	Cargo: 
	Tempo Serviço: 

	Renda: 
	Outros Rendimentos: 

	Filiação: 

	Endereço dos Pais: 

	Nome do Cônjuge: 

	Nacionalidade: 
	Data Nascimento: 

	Identidade nº 
	CPF/MF nº 

	Profissão: 
	Local de Trabalho: 

	Renda: 
	Tempo de Serviço: 

	Referências Bancárias: 

	Referências Comerciais: 

	Referências Pessoais com telefone:

	Descriminar os bens ( imóveis, automóveis, etc.): 

	

	Fins a que se destina a locação: 

	Já alugou por imobiliária: 
	Qual: 


Declaro, sob as penas da Lei, que todas as informações acima são verdadeiras.

	Local e Data: 


____________________________________________

Assinatura
Rua 28 de Setembro, 553 – Lj. 2 – Santa Cruz do Sul – RS

Fone/Fax: 51-3056-3300 – CEP 96810-530

E-mail: imob.cidade@viavale.com.br
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