
FICHA CADASTRAL DE CANDIDATO A LOCAÇÃO
 

 
Porto Alegre, _____/_____/_____ ____________________________________

   Ass. Candidato a Locatário

DIMÓVEL: Av. Copacabana, 931  91900-050 – Porto Alegre / RS  Fone (51) 3221.3222 / (51) 3311.1122
INTERNET: www.dimovel.com.br  dimovel@dimovel.com.br

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Endereço:                                                                                                                           Nº:                  Apto:

Bairro:                                                      Cidade:                                        Estado:                  CEP:

Fone:                                     Cel:                                    E-mail:

Nacionalidade:                                                        Natural de:                                                  Estado:

Data de Nascimento:              /            /                  RG:                                                             Estado Emissor:

Data da Emissão:              /           /                        CPF:

Est. Civil:                                                                 Nº Dependentes:

Pai:                                                                                  Mãe:

Possui Imóvel Próprio: Sim      Não                Situação: Uso próprio       Alugado        Desocupado 

TRABALHO
Profissão:                                                                                 Cargo/Função:

Empresa:                                                                                                    Fone:

Endereço:                                                                                                                               Compl.:

Bairro:                                                  Cidade:                                           Estado:                 CEP:

Tempo de Serviço:                               Vencimentos: R$                            Comissões: R$

Outras Rendas(especificar): R$                                                                  Total Comprovado: R$

CÔNJUGE
Nome Completo:

Data de Nascimento:              /            /              RG:                                         Estado Emissor:

Data da Emissão:                  /            /               CPF:                                       Regime de Casamento:

Profissão:                                                                               Cargo/Função:

Endereço Profissional:                                                                                                             Compl.:

Cidade:                                        Estado:                 Fone:                            E-mail:

Tempo de Serviço:                                                    Vencimentos: R$                               Comissões: R$

Outras Rendas(especificar): R$                                                                    Total Comprovado: R$

Possui Imóvel Próprio:  Sim       Não                Situação:  Uso próprio      Alugado        Desocupado 

REFERÊNCIAS
Bancária:                                                          Agência:                                                             Fone:

Comercial:                                                        Endereço:                                                           Fone:

Pessoal:                                                           Fone:                                 E-mail:

IMÓVEL PRETENDIDO
Endereço :                                                                                                                     Aluguel: R$

OBS: NÃO SERÃO ACEITAS FIANÇAS COMPRADAS


