cidadess)

Duvidas referentes ao cadastro entrar

Rua Secundino Peixoto, n°. 89.
Estreito — Florianépolis - SC.
Telefone: (48) 3330-1600.
WhatsApp Administrativo 48 99672-0400
analise@cidadesimobiliaria.com.br

www.cidadesimobiliaria.com.br

em contato através de telefone ou e-mail.

Cadastro para Locacdao - Pessoa Fisica Locatéario

Imével:

Cdadigo:

Valor/Aluguel: C/ desconto:

Proposta:

Inicio da locagéo: / 120
*Reservado até: / 120

Preferéncia até: / 120

*Reserva por 48 horas mediante apresentagdo da
documentacédo completa.

1 - Fotocépia de RG e CPF (do casal se houver);

2 — Fotocépia dos trés ultimos comprovantes de renda (do casal se
houver), contracheques ou declaragdo. Autbnomos ou empresarios:
declaracdo do Imposto de Renda do Ultimo exercicio ou
movimentac¢ao bancéria dos trés ultimos meses;

3 — Copia certiddo de casamento ou averbagcdo de separacdo ou
divércio; (Validade 90 dias).

4 — Copia comprovante de residéncia atual (contas agua e/ou luz);

*APRESENTAR DOCUMENTOS EM FOTOCOPIAS LEGIVEIS.
TODAS AS DESPESAS COM DOCUMENTOS, COPIAS,
PROCESSOS E CARTORIO SAO DE RESPONSABILIDADE DO
PRETENDENTE A LOCATARIO.

DESISTENCIA _APOS A APROVACAO DO CADASTRO,
RESULTARA NUM CUSTO DE 10% SOBRE O VALOR DE

ALUGUEL DO IMOVEL ANUNCIADO.

Dados do Candidato

Nome completo: |

Naturalidade: |

| Nacionalidade; |

| Estado Civil: |

CPF: | |RG: | | Orgéo emissor: | | Data de expedicao: | |
N°. Dependentes: | | Data Nasc.: | | Profissao: | |

Endereco atual: | |

CEP: | | Casa | | Apto |

Bairro: | | Cidade: | | UF: | |
Celular: | |

Telefone residencial.: |

| Telefone para recados:

E-mail: |

Reside em imovel: Préprio Q Alugado Q / Caso alugado, valor do aluguel pago: |

Para quem paga o aluguel: |

Telefone locador: |

| Tempo em que mora no imével: |

Trabalho do Candidato

Empresa: |

Cargo: |

Endereco: |

Cidade: |

|UF:| | CEP:|

Telefones/Ramais: |

Tempo de Servico: |

| Renda Mensal: |

Outros rendimentos: |




Dados Cbnjuge

Nome completo: |

Naturalidade: | | Nacionalidade: | | Estado Civil: |

CPF: | |RG: | | Orgéo emissor: | | Data de expedicéo: |
Celular: | | Telefone para recados: |

E-mail: |

Profisséo: | | Empresa: | | Telefone: |
Endereco: |

Cidade: | | UF: | | CEP: |

Tempo de servico: | | Renda mensal: | |

Bens do Candidato / Cbnjuge

Possui imével proprio: Sim [ |N&o [ | Tipo de imével: Casa| __|Apto| ] Terreno[ ]
outros: | |
Endereco do imével: | |

Cidade: | |UF: | | CEP: | |
Valor do imével aproximado: |

Possui hipoteca e/ou financiamento: Sim| _ |[Ndo| |

Outros bens: Valor aproximado:

Outros bens: Valor aproximado:

Referéncias Comerciais

Loja: Cidade: Telefone:
Loja: Cidade: Telefone:
*Conta corrente: | | Agéncia: | | Banco: |
Cheque especial: Sim|  |Nao| | Limite: | |

Gerente da agéncia: | | Telefone agéncia: |

*Preenchimento obrigatério se a modalidade de locacéo for Seguro Fianca ou Titulo de Capitalizacéao.

Referéncias Pessoais

Nome: | | Telefone: | |
E-mail: | |
Familia| |Amigo| |Grau de parentesco (caso seja familia): | |
Nome: | | Telefone: | |
E-mail: | |

Familia|__ | Amigo|___| Grau de parentesco (caso seja familia): | |

Informacodes referentes alocacao

Finalidade da locacéo: |

Caso imével seja comercial, informar ramo: |

Caso o locatario néo residir no imével informar quem utilizara o imovel (nome, telefone e CPF):

Relacdo com o locatério: |




Declaro serem verdadeiras as informacdes neste documento.

Florianépolis (SC), / /

Assinatura



