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CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA 
                                                                                                                                                                                                                                      

         LOCATÁRIO(A)       FIADOR(A)                                                                 CÓDIGO:............. 
 

PREENCHA CORRETAMENTE OS DADOS ABAIXO 

 

 

Razão Social:........................................................................................................................................................   
Nome Comercial: .................................................................................................................................................  
Constituída em ....... /........./ ........                CNPJ nº ..........................................................................................  
Endereço: ............................................................................................................................................................  
CEP: ...................................    Telefones: ...........................................................................................................  
Objetivo Social: ....................................................................................................................................................  
Data do Registro ....... / ........ /.........  Órgão ..................................................   Nº ..............................................  
Capital Social R$ .................................................................................................................................................  
Fat. Mensal R$ ................................  Fat. Anual R$ ................................ Lucro Anual R$ ................................  
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Nome:........................................................................................................... Nasc.: ......./......./....... Sexo:..........  
 
Filiação: ........................................................................... e ...............................................................................  
 
Nac.: ................................ Natural: ................................ Est. Civil: ....................... Profissão : ............................ 
 
CPF: ..............................Ident. Nº:.........................................Órgão Exp:..................Data Exp:......../......../.......... 
 
Telefone:................................................. Fax:...............................................Cel:.................................................. 
 
Endereço: ......................................................................................................  Bairro: ........................................  
 
Cidade: .......................................................  UF: ....... CEP: .............. -........  Imóvel próprio   Sim     Não  
 
Email:...................................................................................................................................................................... 
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Nome: .................................................................... Cargo:....................................... CPF ................................... . 

End. Res.: ............................................................. Cidade .....................................  Tel. ................................... . 

Nome: .................................................................... Cargo:....................................... CPF ................................... . 

End. Res.: ............................................................. Cidade .....................................  Tel. ................................... . 

Nome: .................................................................... Cargo:....................................... CPF ................................... . 

End. Res.: ............................................................. Cidade .....................................  Tel. ................................... . 
 

 

 

 
Endereço.................................................................................................................................................Código.......................
 

Reservado até o dia................/ ............ ./..............  Fiança     Seguro Fiança   Caução      Valor................................. 

 
Aluguel R$ .............................  + Encargos Resid.     Não Resid.  Atividade............................................ 
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BANCÁRIAS  Agência Fone  
1. ....................................................................................................   .............................................  ....................................  

COMERCIAIS  
1. ............................................ Fone: ................................. 2. ..................................................... Fone: ...........................  

PESSOAIS  

Nome: ........................................................................................................................  Parentesco: .....................................  

End. Res.: ..................................................................................................................  Fone: ...............................................  
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1) A presente proposta não obriga o locador ou sua procuradora a prosseguir com os demais atos para a locação do 
imóvel. 
 
2) O proprietário reserva-se ao direito de alterar o valor do aluguel a qualquer tempo, antes de concretizada a locação. 
 
3) Complementará as disposições contratuais, no caso da locação perfeita e acabada, a ficha de vistoria relativa ao 
estado do imóvel locador (art. 1207 C.C.) 
 
4) O proponente, recebido o contrato para assinaturas e reconhecimento de firmas, deverá devolvê-lo no prazo de 48 
(quarenta e oito) horas, ou seja, 02 (dois) dias, ainda mesmo no caso de desistência posterior. 

FERRI LORIGGIO poderá solicitar documentação complementar, caso julgue necessário. 
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Locação com Seguro Fiança? (   ) SIM   (   ) NÃO 
 
NOTA: Nas locações com Seguro Fiança, assim como Seguro Incêndio, a renovação do prêmio será anual, 
independente de qualquer circunstância, cobrada de imediato junto ao boleto de aluguel. 

 
 
 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS DE PRÓPRIO PUNHO 
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 O imóvel a ser locado terá por finalidade _____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
       Declaramos estar cientes e verdadeiras das disposições contidas nesta proposta de locação, aderindo 
voluntariamente às suas exigências e condições, responsabilizando-nos, outrossim, pelas informações por nós prestadas, 
sob as penas da lei. (art. 299, Código Penal – Da Falsidade Documental). 
 

 
 
 

USO EXCLUSIVO DA FERRI LORIGGIO 

A
V

A
L

IA
Ç

Ã
O

  
_______________________________________________________________  

 
  

RESULTADO 

 
 
 
 

Guaratinguetá, ……./……./…….    ............……………………………………………. 
         ASSINATURA DO CANDIDATO 

                                                                                                           (LOCATÁRIO) ou (FIADOR) 


