IMOBILIÁRIA  AssIMOB

	
	 FORMCHECKBOX 

	INQUILINO
	 FORMCHECKBOX 

	FIADOR I
	 FORMCHECKBOX 

	FIADOR II

	

	Endereço do Imóvel Pretendido:
     

	Código:
     
	Início do contrato:
     
	Valor do Aluguel:


	Nome:

     
	Data de nascimento:
     

	Endereço:      
	Nº:

     
	Bairro: 

	Cidade:

     
	UF:

   
	CEP:

     
	Fone:

     

	E-Mail:

     
	NAC:

     
	Estado Civil:

     

	Profissão:

     
	CPF:

     
	CI:
      
	Orgão:
      

	Nome do Proprietario do último Imóvel:

     

	Fone:

     
	Endereço:

     

	Filiação:
	Pai:

     

	
	Mãe:

     

	Endereço dos Pais:
     
	Bairro:      

	Cidade:

     
	UF:

     
	CEP:

     
	Fone:

     


ATVIDADES ASSALARIADAS

	Empregador:

     
	Aadmissão:

     

	End. Trabalho:     

	Profissão:

     
	Fone.:

     
	CTPS:

     

	Salário:
Bruto:      
	Liquido:      
	Outras rendas:      

	Descreva a origem e os valores da outra renda:
      



DADOS DO CÔNJUGE:

	Nome:
      
	Reg. Cas:

     

	Nac.

     
	Profissão:

     
	CPF:

     

	CI:

     
	Órgão:

     
	UF:

     
	N.º. Dependentes

     

	Filiação:
	Pai:      

	
	Mãe:       

	End. Pais:      
	Bairro:
     

	Cidade:

     
	UF:

     
	CEP:

     
	Fone:

     






             ATIVIDADES ASSALARIADAS DO CÔNJUGE                                               

	Empregador:

     
	Admissão:

     

	End. Trabalho:

     

	Profissão:

     
	Fone:

     
	CTPS:

     

	Salário:
Bruto:      
	Liquido:      
	Outras rendas:      

	Descreva a origem e os valores da outra renda:

     



BENS / IMÓVEIS.

	Endereço:

     
	VR:

     

	Endereço:

     
	VR:

     


REFERÊNCIAS:- BANCO - FINANCEIRAS - LOJAS COMERCIAIS

	     
	END:      
	FONE:

     

	     
	END:      
	FONE:

     

	     
	END:      
	FONE:

     


REFERENCIAS PESSOAIS (AMIGOS)

	NOME:

     
	FONE:

     

	NOME:

     
	FONE:

     

	NOME:

     
	FONE:

     


Os dados acima expressam a verdade. O declarante assume integral responsabilidade pelas informações prestadas.

Paracatu-MG,    DE      DE     .
___________________________________________________________________

Assinatura do declarante

OBS.:  -FAVOR ANEXAR XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF (CASAL),  ESCRITURA, ÚLTIMO CONTRA-CHEQUE, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA, CERTIDÃO NEGATIVA DE SPC-PROTECHEQUE + SERASA.; PINTAR O IMÓVEL NO FINAL DA LOCAÇÃO;  

-QUALQUER DECL. FALSA IMPORTA EM RESPONSABILIDADE CRIMINAL, NOS TERMOS  DO CÓDIGO PENAL.

Rua Paulo Camilo Pena,109, Centro, Paracatu – MG, Cep: 38.600-000 – (38) 3671:3900 - www.assimob.com

