
Aprovado s/ Garantia: (    ) sim  (     ) Não                                NÃO SERÃO ANALISADAS  FICHAS INCOMPLETAS 
 

 

Aprovado: (     ) sim  (      ) Não    
                                                                              Imobiliária Terracini Ltda 

Av.Assis Brasil 1776 e Av.Assis Brasil 1826 conj.801  Fone: 3361.11.30- Porto Alegre-RS 

FICHA CADASTRO LOCATÁRIO:                    

END. DO IMÓVEL PRETENDIDO:___________________________________________________________________ 
FINALIDADE:________________   RAMO DE ATIVIDADE:_______________________________________________  
ALUGUEL R$:_________________  ENCARGOS: _______________  Título de Capitalização R$_________________ 
Caução Hipotecário R$___________________                               
CEP IMÓVEL PRETENDIDO:___________________         EC. _________    SPC ________________________________ 
CASO NÃO QUERIA QUE O DOC SEJA ENVIADO PARA O ENDEREÇO DO IMÓVEL FAVOR COLOCAR O 
ENDEREÇO PARA ENVIO: 
ENDEREÇO:__________________________________________________________________CEP:________________ 
CIDADE:  ____________________________________ ESTADO:___________________________________________ 

• IDENTIFICAÇÃO LOCATÁRIO: 

NOME:__________________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO (     )  CASADO (     )   UNIÃO ESTÁVEL (     )  VIÚVO (    )   DIVORCIADO (       ) 

NACIONALIDADE:_______________________  NATURALIDADE:___________________________________________ 

IDENTIDADE:________________________  DATA DE EXPEDIÇÃO: ____/_____/_____ ORGÃO: __________________ 

CPF: ________________________________ DATA NASC.__________/______/________ 

PAI:____________________________________________ MÃE:_____________________________________________ 

EMAIL: __________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO ATUAL:________________________________________________________________________________  
CEP:_____________________________BAIRRO:________________________________________________________  
CIDADE:_________________________ ESTADO:________________________________________________________  

FONE RESIDENCIAL:______________________ CELULAR__________________ FONE RECADO: ______________ 

NOME DA PESSOA PARA RECADO: _________________________________________________________________ 

 
RESIDÊNCIA  ATUAL É :  (   ) PRÓPRIA   (    ) ALUGADA   (   ) CEDIDA -QUANTO TEMPO: _________________  
 
IMOBILIÁRIA QUE ALUGA OU DIRETO C/ PROP.:________________________________________________________ 
FONES DE CONTATO:___________________________________ CIDADE:______________________________________ 
VALOR QUE PAGA DE ALUGUEL: _______________________ POSSUI OUTROS FINACIAMENTOS? (    ) SIM (   )  

ENDEREÇO DOS PAIS: _____________________________________________________________________________ 
FONE:________________________BAIRRO:___________________CIDADE:_______________ CEP:_________________ 
 

• IDENTIFICAÇÃO DO CONJUGUE OU COMPANHEIRO: 
NOME:__________________________________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:________________________ NATURALIDADE:_________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: _________/_____/_____________ 

IDENTIDADE Nº :__________________________ DATA DE EXPEDIÇÃO:___/_____/______  

ORGÃO EXPEDIDOR:_____________________     CPF:___________________________________________________ 

PAI:__________________________________________________ MÃE:__________________________________________ 

PROFISSÃO:__________________________________ CARGO:_____________________________________________  

EMPRESA:_________________________________________________________ DATA DE ADMISSÃO:___/____/_____ 

ENDEREÇO EMPRESA_________________________________________________________________________________ 

CEP: ______________________________________________CIDADE:___________________________________________ 

VENCIMENTOS: R$_________________________ TELEFONE COMERCIAL: _________________________________ 

EMAIL: __________________________________________________________________________________________   



Aprovado s/ Garantia: (    ) sim  (     ) Não                                NÃO SERÃO ANALISADAS  FICHAS INCOMPLETAS 
 

 

 

 

• INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS DO LOCATÁRIO: 
 

NOME DA EMPRESA_______________________________________________________________________________  

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________ 

CEP:_______________________              CIDADE:____________________              ESTADO:______________________ 

TELEFONES COMERCIAIS:_________________________________________________________________________ 

PROFISSÃO:_________________________________CARGO:______________________________________________ 

DATA DE ADMISSÃO:____________________________    VENCIMENTOS R$:_______________________________ 

OUTRAS RENDAS__________________________________________________________________________________ 
 

• REFERÊNCIAS PESSOAIS E COMERCIAIS:   
 

NOME:__________________________________________________________________________________________ 

PARENTESCO:_______________________  

END.______________________________________________________________________ CEP:_________________ 

CIDADE:_______________ TELEFONES PARA CONTATO:_______________________________________________ 
BANCO QUE UTILIZA: 
__________________________ AGÊNCIA:_______________ CONTA:____________________ 
__________________________ AGÊNCIA:________________ CONTA:___________________ 
LOJAS E CARTÕES DE CREDITO: 
__________________________________________________________________________________________________ 

• PATRIMÔNIO: 
AUTÓMOVEL: 
 
MARCA_____________________ ANO DE FABRICAÇÃO:______________ PLACA____________________________ 
COR________________________CIDADE:___________________ ESTADO:__________________________________ 
 
 
IMÓVEIS: 
 
ENDEREÇO:____________________________________________________________________________________ 
CIDADE:_____________________________   ESTADO: ________________________________________________ 
 
 
 

______________________,_________ DE ___________________, DE __________________. 
                                                    LOCALIDADE                    DATA 
 
 
 
 
_____________________________________               ____________________________________ 
ASSINATURA LOCATÁRIO                                                         ASSINATURA CONJUGE 
                           
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS EM  ANEXO: 
01- (COPIA AUTÊNTICADA) RG E  E CPF DO LOCATÁRIO E CÔNJUGE;   
02- (CÓPIA SIMPLES) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADA COM CEP;   
03- (CÓPIA SIMPLES) CARTEIRA DE TRABALHO  E 3 ULT. CONTRA CHEQUES ;  
04-  (CÓPIA SIMPLES)  IMPOSTO DE RENDA NA INTEGRA (COM PROTOCOLO DE ENTREGA);   
05-(CÓPIA SIMPLES) MOVIMENTAÇÃO BANCÁRIA DOS 3 ÚLTIMOS MESES (AUTÔNOMOS OU 
EMPRESÁRIOS);   
06 (CÓPIA SIMPLES) CERTIDÃO ATUALIZADACORRESPONDENTE SE DIVORCIADO OU VIÚVO; 
07 (CÓPIA SIMPLES) COMPROVANTE DE PROPRIEDADE DE VEÍCULO.                   
Obs: Os documentos não serão devolvidos. 


