- 2 CHARLES

IMOVEIS

ALUGUEL | VENDA | AVALIAGAO
ASSESSORIA JURIDICA
ADMINISTRAGCAO DE IMOVEIS

Ficha Cadastro Pessoa Juridica

| LOCATARIO: |

EMPRESA:

CNPJ:

INSC. ESTADUAL:

ENDERECO:
Ne. COMPL.:
CIDADE:

BAIRRO:

CEP:

TEL.: TEL.:

ESTADO:

CELULAR:

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:

REFERENCIA COMERCIAL :

TELEFONE:

REFERENCIA DO ULTIMO ALUGUEL:

TEL:

E-MAIL:

~ INFORMACAO SPC:
LOCATARIO:

DATA DA CONSULTA: / /

| DADOS PESSOAIS SOCIO GERENTE: |

NOME:

; INFORMACAO SERASA:
LOCATARIO:

DATA DA CONSULTA: / /

NACIONALIDADE:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / /

FILIACAO: PAI:

ESTADO CIVIL:

IDENTIDADE:
PROFISSAO:

MAE:

TEL. RES.: TEL. COM.:

CELULAR:

ENDERECO RESIDENCIAL.:

Ne. COMPL.:
CIDADE:

BAIRRO:

CEP:

E-MAIL:

) INFORMACAO SPC:
LOCATARIO:

DATA DA CONSULTA: / /

| BENS IMOVEIS: |

NAO

POSSUI IMOVEL: SIM

ENDERECO DO IMOVEL:

ESTADO:

~ INFORMACAO SERASA:
LOCATARIO:

DATA DA CONSULTA: / /

TIPO DO IMOVEL.:

* Declaro que as informagdes por mim prestadas sdo veridicas e autorizo que sejam consultadas as referéncias indicadas e outras que forem apuradas, bem
como o6rgaos como: SPC, SERASA, Tribunais de Justica e banco de dados cadastrais. Caso haja desisténcia durante o processo de locacdo, estou ciente
que serd cobrada uma taxa de 10% sobre o valor do aluguel para custas dos encargos e a documentac¢io ndo resgatada serd incinerada no prazo de 30 dias.

Data: / / Assinatura:

Assinatura:

Rua Bardo do Rio Branco, 493 - Centro -

Montes Claros -

MG - CEP 39.400-075 - Fone: (38) 3222-1591



- 2 CHARLES

ALUGUEL | VENDA | AVALIAGAO
ASSESSORIA JURIDICA
ADMINISTRAGCAO DE IMOVEIS

IMOVEIS

| FIADOR 01: |
NOME:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
CPF: IDENTIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: / / PROFISSAO:
FILIACAO: PAI:

MAE:
END.RESIDENCIAL:
Ne, COMPL.: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
TEL. RES.: TEL. COM.: CELULAR:
LOCAL DE TRABALHO: RENDA MENSAL:
END. COMERCIAL: E-MAIL:
CONJUGE:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
CPF: IDENTIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: / / PROFISSAO:
FILIACAO: PAI:
MAE:

TEL. RES.: TEL. COM.: CELULAR:
LOCAL DE TRABALHO: RENDA MENSAL:
END. COMERCIAL: E-MAIL:

| BENS IMOVEIS: |
TIPO DO IMOVEL: ___ CASA ___ APARTAMENTO __ LOTE ___ COMERCIAL ___ RURAL
ENDERECO DO IMOVEL
Ne, COMPL: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
TIPO DO IMOVEL: ___ CASA ___ APARTAMENTO __ LOTE __ COMERCIAL __ RURAL
ENDERECO DO IMOVEL
Ne. COMPL.: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

INFORMACAO SPC:
FIADOR CONJUGE
DATA DA CONSULTA: / / DATA DA CONSULTA: / /
INFORMACAO SERASA:

FIADOR CONJUGE
DATA DA CONSULTA: / / DATA DA CONSULTA: / /

* Declaro que as informagdes por mim prestadas sao veridicas e autorizo que sejam consultadas as referéncias indicadas e outras que forem apuradas, bem
como 6rgdos como: SPC, SERASA, Tribunais de Justi¢a e banco de dados cadastrais. Caso haja desisténcia durante o processo de locagdo, estou ciente
que serd cobrada uma taxa de 10% sobre o valor do aluguel para custas dos encargos e a documentacio ndo resgatada serd incinerada no prazo de 30 dias.

Data: / / Assinatura:

Assinatura:

Rua Barao do Rio Branco, 493 - Centro - Montes Claros - MG - CEP 39.400-075 - Fone: (38) 3222-1591



- 2 CHARLES

ALUGUEL | VENDA | AVALIAGAO
ASSESSORIA JURIDICA
ADMINISTRAGCAO DE IMOVEIS

IMOVEIS

| FIADOR 02: |
NOME:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
CPF: IDENTIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: / / PROFISSAO:
FILIACAO: PAI:

MAE:
END.RESIDENCIAL:
Ne, COMPL.: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
TEL. RES.: TEL. COM.: CELULAR:
LOCAL DE TRABALHO: RENDA MENSAL:
END. COMERCIAL: E-MAIL:
CONJUGE:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
CPF: IDENTIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: / / PROFISSAO:
FILIACAO: PAI:
MAE:

TEL. RES.: TEL. COM.: CELULAR:
LOCAL DE TRABALHO: RENDA MENSAL:
END. COMERCIAL: E-MAIL:

| BENS IMOVEIS: |
TIPO DO IMOVEL: ___ CASA ___ APARTAMENTO __ LOTE ___ COMERCIAL ___ RURAL
ENDERECO DO IMOVEL
Ne, COMPL: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
TIPO DO IMOVEL: ___ CASA __ APARTAMENTO __ LOTE __ COMERCIAL __ RURAL
ENDERECO DO IMOVEL
Ne. COMPL.: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

INFORMACAO SPC:
FIADOR CONJUGE
DATA DA CONSULTA: / / DATA DA CONSULTA: / /
INFORMACAO SERASA:

FIADOR CONJUGE
DATA DA CONSULTA: / / DATA DA CONSULTA: / /

* Declaro que as informagdes por mim prestadas sdo veridicas e autorizo que sejam consultadas as referéncias indicadas e outras que forem apuradas, bem
como 6rgdos como: SPC, SERASA, Tribunais de Justi¢a e banco de dados cadastrais. Caso haja desisténcia durante o processo de locagdo, estou ciente
que serd cobrada uma taxa de 10% sobre o valor do aluguel para custas dos encargos e a documentac¢io ndo resgatada serd incinerada no prazo de 30 dias.

Data: / / Assinatura:

Assinatura:

Rua Barao do Rio Branco, 493 - Centro - Montes Claros - MG - CEP 39.400-075 - Fone: (38) 3222-1591



