
                                                                 
 

F I C H A C A D A S T R A L 

IMÓVEL:     

VR. ALUGUEL:                                              PERÍODO DO CONTRATO:                MESES 

 

FICHA DO LOCADOR 

 

NOME:                      

C.P.F:    R.G:    ORG. EXPEDIDOR:   EXP EM   /  /  

ESTADO CIVIL:           DATA DE NASCIMENTO:  /  /   

NATURALIDADE:      NACIONALIDADE:             

RESIDENCIA:                     

CIDADE:             ESTADO:          

TELEFONE: (        )       CELULAR (        )           

FILIAÇÃO:          e                

AUTONOMO  ( )  SIM   (  ) NÃO - PROFISSÃO:                  

 
 
 
 

*Xerox de R.G. e CPF; 
Xerox Comprovante de Residência;  
Xerox do Registro do Imóvel; 
Xerox Carnê do IPTU 
 
 

DECLARO  QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE, 
RESPONSABILIZANDO-ME CIVIL E CRIMINALMENTE POR TAIS INFORMAÇÕES. 

 

 
 
 
      de de                        

 
 

 
 
 
 

Ass.:                                                                                                                                      
 

 


