
 

 

 
 
 

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

 

ALUGUEL | VENDA | AVALIAÇÃO 
ASSESSORIA JURÍDICA 

 ADMINISTRAÇÃO DE IMÓVEIS 

Ficha Cadastro Pessoa física 
 

LOCATÁRIO: 
 
NOME: ___________________________________________________________________________________ 
 
NACIONALIDADE: __________________________ ESTADO CIVIL: ______________________________ 

 
CPF: _______________________________________ IDENTIDADE: _______________________________ 

 
DATA DE NASCIMENTO:  ______/______/______ PROFISSÃO: ________________________________ 

 
FILIAÇÃO: PAI: __________________________________  MÃE: ___________________________________ 
 
TEL. RES.: __________________ TEL. COM.: __________________ 

 
CELULAR: __________________ 

E-MAIL: ___________________________________________________                                RENDA MENSAL: ____________ 
 

LOCAL DE TRABALHO: ____________________________________ 
 

TELEFONE:__________________ 

ENDEREÇO COMERCIAL: __________________________________________________________________ 
 
REFERÊNCIA DO ÚLTIMO ALUGUEL: _______________________ TELEFONE: _________________ 

 
REFERÊNCIA COMERCIAL: _________________________________ TELEFONE:__________________ 

CÔNJUGE: ________________________________________________________________________________ 
 
CELULAR: __________________ TEL. COM.: __________________ 

 
E-MAIL: ____________________ 

 
 
BENS IMÓVEIS: 
 

POSSUI IMÓVEL:   ___ SIM         ___ NÃO TIPO DO IMÓVEL:_______________________________ 
 

ENDEREÇO DO IMÓVEL: ___________________________________________________________________ 
 
 

 

INFORMAÇÃO SPC: INFORMAÇÃO SERASA: 
 

LOCATÁRIO: __________________________ 
 
DATA DA CONSULTA: _____/_____/______ 

 

LOCATÁRIO: __________________________ 
 
DATA DA CONSULTA: _____/_____/______ 
 

* Declaro que as informações por mim prestadas são verídicas e autorizo que sejam consultadas as referências indicadas e outras que forem apuradas, bem 
como órgãos como: SPC, SERASA, Tribunais de Justiça e banco de dados cadastrais. Caso haja desistência durante o processo de locação, estou ciente 
que será cobrada uma taxa de 10% sobre o valor do aluguel para custas dos encargos e a documentação não resgatada será incinerada no prazo de 30 dias. 
 
Data: _____/_____/_____   Assinatura: ____________________________________________________________ 
 



 

 

 
 
 

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

 

ALUGUEL | VENDA | AVALIAÇÃO 
ASSESSORIA JURÍDICA 

 ADMINISTRAÇÃO DE IMÓVEIS 

FIADOR 01: 
 
NOME: ___________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDADE: _________________________ ESTADO CIVIL: ______________________________ 
CPF: ______________________________________ IDENTIDADE: ________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/________ PROFISSÃO: _________________________________ 
FILIAÇÃO: PAI: ___________________________________________________________________________ 
                    MÃE: ___________________________________________________________________________ 
END.RESIDENCIAL: _______________________________________________________________________ 
Nº. ______ 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: _____/_____/________ PROFISSÃO: _________________________________ 
FILIAÇÃO: PAI: ___________________________________________________________________________ 
                    MÃE: __________________________________________________________________________ 
TEL. RES.: __________________ TEL. COM.: ________________ CELULAR: ___________________ 
LOCAL DE TRABALHO: _________________________________ RENDA MENSAL: _______________ 
END. COMERCIAL: ____________________________________ E-MAIL: ___________________________ 
 

BENS IMÓVEIS: 
 
TIPO DO IMÓVEL: ___ CASA   ___ APARTAMENTO   ___ LOTE   ___ COMERCIAL   ___ RURAL  
ENDEREÇO DO IMÓVEL ___________________________________________________________________ 
Nº. _______ COMPL: _______ BAIRRO: ______________________________ CEP: ____________  
CIDADE: _________________________________ ESTADO: ____________________________________ 
 
TIPO DO IMÓVEL:  ___ CASA   ___ APARTAMENTO   ___ LOTE   ___ COMERCIAL   ___ RURAL  
ENDEREÇO DO IMÓVEL ___________________________________________________________________ 
Nº. _______ COMPL.: ________ BAIRRO: _____________________________ CEP: ____________  
CIDADE: _________________________________ ESTADO: ____________________________________ 
 

INFORMAÇÃO SPC: 
FIADOR _______________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/______ 

CONJUGE ____________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/_____ 

 
INFORMAÇÃO SERASA: 

FIADOR _______________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/______ 

CONJUGE ____________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/_____ 

 
* Declaro que as informações por mim prestadas são verídicas e autorizo que sejam consultadas as referências indicadas e outras que forem apuradas, bem 
como órgãos como: SPC, SERASA, Tribunais de Justiça e banco de dados cadastrais. Caso haja desistência durante o processo de locação, estou ciente 
que será cobrada uma taxa de 10% sobre o valor do aluguel para custas dos encargos e a documentação não resgatada será incinerada no prazo de 30 dias. 
 
Data: ______/______/______    Assinatura: ______________________________________________________________         

        
Assinatura: _____________________________________________________________ 

 



 

 

 
 
 

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

 

ALUGUEL | VENDA | AVALIAÇÃO 
ASSESSORIA JURÍDICA 

 ADMINISTRAÇÃO DE IMÓVEIS 

 

FIADOR 02: 
 
NOME: ___________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDADE: _________________________ ESTADO CIVIL: ______________________________ 
CPF: ______________________________________ IDENTIDADE: ________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/________ PROFISSÃO: _________________________________ 
FILIAÇÃO: PAI: ___________________________________________________________________________ 
                    MÃE: ___________________________________________________________________________ 
END.RESIDENCIAL: _______________________________________________________________________ 
Nº. ______ 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: _____/_____/________ PROFISSÃO: _________________________________ 
FILIAÇÃO: PAI: ___________________________________________________________________________ 
                    MÃE: __________________________________________________________________________ 
TEL. RES.: __________________ TEL. COM.: ________________ CELULAR: ___________________ 
LOCAL DE TRABALHO: _________________________________ RENDA MENSAL: _______________ 
END. COMERCIAL: ____________________________________ E-MAIL: ___________________________ 
 

BENS IMÓVEIS: 
 
TIPO DO IMÓVEL: ___ CASA   ___ APARTAMENTO   ___ LOTE   ___ COMERCIAL   ___ RURAL  
ENDEREÇO DO IMÓVEL ___________________________________________________________________ 
Nº. _______ COMPL: _______ BAIRRO: ______________________________ CEP: ____________  
CIDADE: _________________________________ ESTADO: ____________________________________ 
 
TIPO DO IMÓVEL:  ___ CASA   ___ APARTAMENTO   ___ LOTE   ___ COMERCIAL   ___ RURAL  
ENDEREÇO DO IMÓVEL ___________________________________________________________________ 
Nº. _______ COMPL.: ________ BAIRRO: _____________________________ CEP: ____________  
CIDADE: _________________________________ ESTADO: ____________________________________ 
 

INFORMAÇÃO SPC: 
FIADOR _______________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/______ 

CONJUGE ____________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/_____ 

 
INFORMAÇÃO SERASA: 

FIADOR _______________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/______ 

CONJUGE ____________________________ 
DATA DA CONSULTA:  _____/_____/_____ 

 
* Declaro que as informações por mim prestadas são verídicas e autorizo que sejam consultadas as referências indicadas e outras que forem apuradas, bem 
como órgãos como: SPC, SERASA, Tribunais de Justiça e banco de dados cadastrais. Caso haja desistência durante o processo de locação, estou ciente 
que será cobrada uma taxa de 10% sobre o valor do aluguel para custas dos encargos e a documentação não resgatada será incinerada no prazo de 30 dias. 
 
Data: ______/______/______    Assinatura: _____________________________________________________________ 
 

Assinatura: _____________________________________________________________ 


