
 
    
    
    
                                                                                                                                                         

 

FICHA DE INFORMAÇÕES 

 Locatário  Fiador 

IMÓVEL PRETENDIDO:__________________________________________________________________ 

ALUGUEL  R$   ______________________    IMOVEL Nº: _____________ CHAVE N.º______________ 

TIPO DE LOCAÇÃO:   Residencial     Comercial   -   VALIDADE: ________________________ 

DATA INICIO:___________________________________________________________________________ 

 
DDDDADOSADOSADOSADOS    PPPPESSOAISESSOAISESSOAISESSOAIS     

Nome : _____________________________________________________________________________________ 

Filiação Pai:________________________________________ Mãe:_____________________________________ 

Endereço atual:________________________________________________ Bairro: _________________________ 

Cidade: ______________________________ CEP: ________________Fone:______________________________ 

Identidade : _________________     CPF : ____________________     Título de Eleitor : ____________________ 

C. T. P. S. : ________________     Estado Civil :  _____________      Data de Nascimento :______/_____/______ 

Email: ____________________________________________ 

DDDDADOS ADOS ADOS ADOS PPPPROFISSIONAISROFISSIONAISROFISSIONAISROFISSIONAIS     
Empresa :   ___________________________________________________ Data Admissão:__________________ 

Endereço :  _______________________________________________Fone:________________ Ramal: ________ 

Cidade : ____________________________________________    CEP : __________________     Estado : ______ 

Profissão :   _______________________     Cargo : _______________________     Salário : _________________ 

DDDDADOS ADOS ADOS ADOS CCCCÔNJUGEÔNJUGEÔNJUGEÔNJUGE     
Nome : _____________________________________________________________________________________ 

Identidade : _________________     CPF : ____________________     Título de Eleitor : ____________________ 

C. T. P. S. : _________________     Estado Civil : _____________      Data de Nascimento: _____/______/______ 

Empresa :   __________________________________________     Fone : _________________       Ramal : _____ 

Endereço :   __________________________________________________________________________________ 

Cidade : ____________________________________________    CEP : __________________     Estado : _____ 

Profissão : _________________________ Cargo :___________________ Salário : _________________________  

Email: _____________________________________________________ 

IIIIMOBILIÁRIA MOBILIÁRIA MOBILIÁRIA MOBILIÁRIA AAAANTERIORNTERIORNTERIORNTERIOR     
Imobiliária:_______________________________________ Contato : _________________Fone : ____________ 

PPPPESSOA  ESSOA  ESSOA  ESSOA  CCCCONHECIDAONHECIDAONHECIDAONHECIDA     
Nome : ______________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 

Cidade : _____________________________ Fone Resid. :__________________ Fone Coml. :________________  

Email: ______________________________________________ 

Ciente da responsabilidade criminal prevista no art. 19 da Lei 7492 de 16.06.86, declaro 

que as informações prestadas são a expressão da verdade. 

Declaro para os devidos fins, que estou ciente que  o prazo de reservas é de 03 dias úteis, 

a partir  de ___/___/___, e que  a partir deste momento, o administrador não terá nenhum 

compromisso de ficar no aguardo, procedendo o oferecimento do imóvel para outros 

interessados. 

Ciente que o aluguel passa a correr a partir da data da reserva. 

_____________________________________ 

Assinatura 



 


