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CADASTRO PARA LOCAÇÃO DE IMÓVEL PESSOA FISÍCA

  
IMÓVEL DESEJADO:  
VALOR DO ALUGUEL: COM BONIFICAÇÃO R$                  /SEM BONIFICAÇÃO R$ 
FINALIDADE DA LOCAÇÃO:  
DATA DE INÍCIO DO CONTRATO: 
                                                

IMPORTANTE:   
                              A CHAVE DO IMÓVEL SERÁ ENTREGUE MEDIANTE: 

1.  ASSINATURA DO CONTRATO E VISTORIA, COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM 
CARTÓRIO. 

2. TROCA DE TITULARIDADE JUNTO A CELESC.   

DADOS DO(A) LOCATÁRIO(A)

  

NOME: _____________________________________________________________________ 
END. RES.:__________________________________________________________________ 
BAIRRO:___________________CEP:___________CIDADE:___________________________ 
DATA NASC.: ______________ CI:__________________ CPF:_________________________ 
EST. CIVIL:_______________ NACION.: _________________FONE RES.: _______________  
E-MAIL:____________________________________________FONE CEL.: _______________ 
LOCAL DE TRABALHO: ____________________  TEMPO DE SERVIÇO: ________________ 
PROFISSÃO:________________________________ SALÁRIO: ________________________ 
END. COM.: ________________________________ FONE COM.: ______________________ 
BAIRRO: _______________________ CIDADE: _____________________________________ 
OUTROS RENDIMENTOS R$____________________________________________________  

NOME CÔNJUGE:_____________________________________________________________ 
DATA NASC.:_____________C.I.:_____________________CPF:_______________________ 
LOCAL TRABALHO:______________________________TEMPO SERVIÇO:______________ 
PROFISSÃO:_______________________________________SALÁRIO:__________________ 
END.COM.:__________________________________________________________________
BAIRRO:_____________________CEP:________________CIDADE:____________________ 
NACION.:__________________________________________ FONE COM.:_______________ 
E-MAIL:____________________________________________FONE CEL.: _______________  

REFERÊNCIAS

  

COMERCIAIS / FONE                        BANCO / AG. / CONTA

 

1.____________________________________1._____________________________________ 
2.____________________________________2._____________________________________  

IMOBILIÁRIAS ANTERIORES

  

1.____________________________________________  FONE________________________ 
2._____________________________________________FONE________________________  
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DADOS DO(A) FIADOR(A)

  
NOME: ______________________________________________________________________ 
END.RES.:  __________________________________________________________________ 
BAIRRO: ________________CEP: _________________ CIDADE:_______________________ 
DATA NASC.: ______________ CI:__________________ CPF:_________________________ 
EST. CIVIL:_______________ NACION.: _________________FONE RES.: _______________  
E-MAIL:____________________________________________FONE CEL.: _______________  

LOCAL TRABALHO:______________________________TEMPO SERVIÇO:______________ 
PROFISSÃO: ___________________________________SALÁRIO:R$___________________ 
END.COM.:_________________________________________FONE COM.:_______________ 
BAIRRO:_____________________CEP:_______________CIDADE:_____________________ 
OUTROS RENDIMENTOS R$____________________________________________________  

NOME CÔNJUGE:_____________________________________________________________ 
DATA NASC.:_____________C.I.:_____________________CPF:_______________________ 
LOCAL TRABALHO:______________________________TEMPO SERVIÇO:______________ 
PROFISSÃO:_______________________________________SALÁRIO:__________________ 
END.COM.:__________________________________________________________________
BAIRRO:_____________________CEP:________________CIDADE:____________________ 
NACION.:__________________________________________ FONE COM.:_______________ 
E-MAIL:____________________________________________FONE CEL.: _______________ 
OUTROS RENDIMENTOS R$____________________________________________________   

REFERÊNCIAS

  

COMERCIAIS / FONE                         BANCO / AG. / CONTA

  

1. 1.                                                                                
2. 2.  
3. 3. 

 

OBSERVAÇÕES______________________________________________________________
______________________________________________________________   

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS

  

XEROX DA IDENTIDADE (FIADOR/ LOCATÁRIO E CÔNJUGES); 
XEROX DO CPF (FIADOR/ LOCATÁRIO E CÔNJUGES); 
XEROX DO CONTRA CHEQUE (ÚLTIMOS 3 MESES: LOCAT 3 VEZES O VALOR DO ALUGUEL, FIADOR 4 VEZES) 
XEROX DA CERTIDÃO DE CASAMENTO (FIADOR/ LOCATÁRIO); 
XEROX DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (FIADOR E LOCATARIO); 
XEROX DA ESCRITURA DE IMÓVEL (QUITADO) NO ESTADO DE SANTA CATARINA (FIADOR) 
NEGATIVA DE ÔNUS DO CARTÓRIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS (FIADOR) 
DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA COMPLETA (FIADOR)    
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