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DADOS CADASTRAIS - PRETENDENTE PESSOA JURÍDICA

Endereço do imóvel a ser locado: __________________________________________________________

Valor aluguel _______________  Prazo do contrato _______________  Garantia_____________________

Finalidade ______________________   Atividade (se não residencial ou comercial) ___________________

conforme proposta preenchida e aceita pelo proprietário 

DADOS DA EMPRESA
Razão social________________________________________________________________________
Nome comercial fantasia______________________________________________________________
CNPJ nº _________________________________________  Inscrição estadual ____________________

Ramo de atividade ___________________________ nº empregados ________ Fundação _____________

Endereço atual da sede (completo, com CEP) _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ponto de referência do local ___ ________________________________________________________
Telefones __________________________  e-mail: ___________________________________________

Site ________________________________________________________________________________
Está no imóvel desde  de ___/___/___  (   ) Próprio (   ) Alugado (   ) Outros 

Valor do aluguel R$ ________________ Condomínio ___________________ IPTU ___________________
Pagamento do aluguel é feito para _________________________________________________________

Endereço/telefone/site___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Contrato de locação quitado ? (   ) sim  (   ) não        Motivo da mudança ________________________
Banco(s) em que opera/ Agencia/Conta ___________________________________________________

Referência bancária (Nome e tel da gerente) _____________________________________________

Referência comercial (Nome e tel)____________________________________________________

Seguros contratados (seguradora/modalidade/valor/vencimento/apólice)________________________

_________________________________________________________________________________

Observações_________________________________________________________________________
Sócio 1
Nome completo _________________________________________________________________________

Natural de __________________________________ Nacionalidade _______________________________

Estado Civil __________________________________ Regime do casamento________________________
Nº de dependentes _____ Profissão______________________ Data nascimento_____________________
RG_______________________Orgão Emissor_________________Data emissão ____________________
CPF________________________________e-mail ______________________________________________

Nome da mãe __________________________________________________________________________

Nome do pai ___________________________________________________________________________

Fone Res (    )____________________Fone Com (      )_______________ Celular (    )__________________
Residente e domiciliado no endereço (completo, com CEP):______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ponto de referência da residência _________________________________________________________
Reside acima desde  de ___/___/___  (   ) Próprio (   ) Alugado (   ) Outros 

Valor do aluguel R$ ________________ Condomínio ___________________ IPTU __________________
Pagamento do aluguel é feito para _________________________________________________________
Endereço/telefone/site___________________________________________________________________
Contrato de locação quitado ? (   ) sim  (   ) não        

Automóvel (ano/modelo/valor/placa/quitado/ônus/seguro)____________________________________
Imóveis (matricula/endereço/onus)________________________________________________________
Banco(s) em que opera/Agencia/Conta _____________________________________________________
Gerente (nome/tel)______________________________________________________________________

Possui cartão de crédito? Qual ? ___________________________________________________________
Dados profissionais
Atividade profissional/cargo ____________________________________ Data da entrada____________
Salário ___________________ Outras rendas ____________________________________________
Observações __________________________________________________________________________
São Paulo, _____ de ____________ de _______                       Assinatura  ___________________________
Cônjuge
Nome completo _________________________________________________________________________
Natural de _______________________________ Nacionalidade _________________________________

Estado Civil _______________________________ Regime do casamento___________________________
Profissão_________________________________ Data nascimento________________________________
RG_______________________Orgão Emissor_________________Data emissão _____________________

CPF________________________________e-mail ______________________________________________
Nome da mãe __________________________________________________________________________

Nome do pai ___________________________________________________________________________

Fone Res (    )____________________Fone Com (      )_______________ Celular (    )__________________
Residente e domiciliado no endereço (completo, com CEP):______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atividade profissional/cargo _______________________________ Data da admissão _____________
Empresa (nome/ CNPJ/ ramo de atividade) __________________________________________________
Endereço (completo, com CEP)________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Telefones______________________________ Site____________________________________________
Salário ____________________ Outras rendas _______________________________________________
Observações __________________________________________________________________________
Automóvel (ano/modelo/valor/placa/quitado/ônus/seguro)_____________________________________

Imóveis (matricula/endereço/onus)_________________________________________________________

Banco(s) em que opera/Agencia/Conta _____________________________________________________
Gerente (nome/tel)______________________________________________________________________

Possui cartão de crédito? Qual ? ____________________________________________________________
Observações____________________________________________________________________________
São Paulo, _____ de ____________ de _______                    Assinatura  _____________________________

Sócio 2
Nome completo ________________________________________________________________________
Natural de __________________________________ Nacionalidade ______________________________
Estado Civil __________________________________ Regime do casamento________________________
Nº de dependentes _____ Profissão______________________ Data nascimento_____________________
RG_______________________Orgão Emissor_________________Data emissão ____________________
CPF________________________________e-mail _____________________________________________
Nome da mãe __________________________________________________________________________

Nome do pai ___________________________________________________________________________

Fone Res (    )____________________Fone Com (      )_______________ Celular (    )__________________
Residente e domiciliado no endereço (completo, com CEP):______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ponto de referência da residência __________________________________________________________
Reside acima desde  de ___/___/___  (   ) Próprio (   ) Alugado (   ) Outros 

Valor do aluguel R$ ________________ Condomínio ___________________ IPTU ___________________
Pagamento do aluguel é feito para __________________________________________________________
Endereço/telefone/site___________________________________________________________________
Contrato de locação quitado ? (   ) sim  (   ) não        

Automóvel (ano/modelo/valor/placa/quitado/ônus/seguro)_____________________________________

Imóveis (matricula/endereço/onus)_________________________________________________________

Banco(s) em que opera/Agencia/Conta _____________________________________________________

Gerente (nome/tel)______________________________________________________________________

Possui cartão de crédito? Qual ? ____________________________________________________________
Dados profissionais
Atividade profissional/cargo ___________________________________ Data da entrada______________

Salário ____________________ Outras rendas ________________________________________________
Observações ___________________________________________________________________________

São Paulo, _____ de ____________ de _______                       Assinatura  ___________________________
Cônjuge
Nome completo _________________________________________________________________________
Natural de _______________________________ Nacionalidade _________________________________

Estado Civil _______________________________ Regime do casamento___________________________
Profissão_________________________________ Data nascimento________________________________
RG_______________________Orgão Emissor_________________Data emissão _____________________

CPF________________________________e-mail ______________________________________________
Nome da mãe __________________________________________________________________________

Nome do pai ___________________________________________________________________________

Fone Res (    )____________________Fone Com (      )_______________ Celular (    )__________________
Residente e domiciliado no endereço (completo, com CEP):______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atividade profissional/cargo _________________________________Data da admissão ___________
Empresa (nome/ CNPJ/ ramo de atividade) ___________________________________________________
Endereço (completo, com CEP)____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Telefones______________________________ Site_____________________________________________
Salário ____________________ Outras rendas ________________________________________________
Observações ___________________________________________________________________________

Automóvel (ano/modelo/valor/placa/quitado/ônus/seguro)___________________________________

Imóveis (matricula/endereço/onus)________________________________________________________

Banco(s) em que opera/Agencia/Conta _____________________________________________________
Gerente (nome/tel)______________________________________________________________________
Possui cartão de crédito? Qual ? ____________________________________________________________
Observações____________________________________________________________________________
São Paulo, _____ de ____________ de _______                    Assinatura  _____________________________
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