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	Reservado até o dia................/
./..............  Fiança FORMCHECKBOX 
    Seguro Fiança FORMCHECKBOX 
  Caução  FORMCHECKBOX 
 Valor....................................
Endereço.................................................................................................................................................Código.....................
Aluguel R$ 
 + Encargos
Resid.  FORMCHECKBOX 
    Não Resid.  FORMCHECKBOX 

Atividade



CADASTRO DE PESSOA FÍSICA
LOCATÁRIO(A)  FORMCHECKBOX 
      FIADOR(A)  FORMCHECKBOX 

	PREENCHA CORRETAMENTE OS DADOS ABAIXO
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	Nome:............................................................................................................................. Nasc.: 
/
/....... Sexo:.......... 

Filiação: 
 e 


Nac.: 
 Natural: 
 Est. Civil: 
 Cart. Prof.: 


CPF: ...............................-...........Ident. Nº:............................................Órgão Exp:..................Data Exp:......../......../............
 Telefone:...................................................... Fax:....................................................Cel:.........................................................
Endereço: 
 Bairro: 


Cidade: 
 UF: 
 CEP: 
-
 Imóvel próprio   Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Email:...................................................................................................................................................................



	
[image: image3.wmf] 


	Empresa onde trabalha:
 Fone: 
 

Endereço: 
 Bairro: 


Cidade: 
 UF: ................................................. CEP: 
........................ -



Profissão: 
 Cargo/Função: 
 Admissão 
/
/


Salário: 
 Outros Rend.: 
 Renda Mensal: 
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	Nome:
 Nasc.: 
/
/
 Sexo:
 

Filiação: 
 e 


Nac.: 
 Natural: 
 Reg. De Casamento: 
 Cart. Prof.: 


CPF: 
-............ Ident. Nº: ................................... Órgão Exp:............Data de Exp:......./......../...........
Telefone: 
.............Fax:.................................................................Cel:.........................................
Empresa onde trabalha:
 Fone: 
 

Endereço: 
 Bairro: 


Cidade: 
 UF: 
 CEP: 
-


Profissão: 
 Cargo/Função: 
 Admissão 
/
/


Salário: 
 Outros Rend.: 
 Renda Mensal: 
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	BANCÁRIAS
 Agência
Fone 

1. 
  
  


2. 
  
  


COMERCIAIS 

1. 
 Fone: 
 2. 
 Fone: 


CARTÕES DE CRÉDITO (NOME) 
 

IMOBILIÁRIA: (Informe onde paga o aluguel) Imobiliária 
 Fone: 


Proprietário: 
 Fone: 


PESSOAIS 

Nome: 
 Parentesco: 
 End. Res.: 
 Fone: 


End. Com.: 
 Fone: 
 


	Preencha corretamente os dados referentes ao Registro de Imóveis (não confundir com Tabelionato). Aceitamos somente imóveis livres de ônus. Apresente certidões atualizadas dos imóveis. Não aceitamos fiança comprada.
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	BENS IMÓVEIS 

1) Endereço:  


Cartório da 
 Zona   Valor atual: 
 Matrícula Nº 


2) Endereço:  


Cartório da 
 Zona   Valor atual: 
 Matrícula Nº 
1. 
 

VEÍCULOS 

1) Marca: 
 Modelo: 
 Ano: 
 Valor atual: 


2) Marca: 
 Modelo: 
 Ano: 
 Valor atual: 


OUTROS 

Participações em Empresas: 


Investimentos: 
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	RESULTADO


Declaração

Declaro serem verdadeiras as informações aqui  prestados sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanções previstas no art. 299 do Código Penal.

Porto Alegre, ……./……./…….





............…………………………………………….











ASSINATURA DO CANDIDATO






Av. Otto Niemeyer, 2751, CJ 202, Bairro Cavalhada, Porto Alegre/RS - CEP 91910-001

Fones/Fax: 3249.5468/ 3024.7142 –  Cels:  8118.3672/  8118.3673 
E-mail: locacoes@condotta.com.br
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