
IMOBILIÁRIA PRESIDENTE

AVENIDA RIO BRANCO, 315 C CENTRO TELEFONES: (35)3221-7987 / 3221-5001

EMAIL: imobpresidente@imobpresidentevga.com.br 

SITE: www.imobpresidentevga.com.br

PREENCHA OS CAMPOS A SEGUIR COM OS DADOS PESSOAIS DO LOCATÁRIO E FIADOR (ES)

NOME EMPRESA:_______________________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________________

NÚMERO:____________________BAIRRO:___________________________________________________

CEP:_____________________________________CIDADE:______________________________________

TELEFONE:_______________________________EMAIL:_______________________________________

CNPJ:_________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO ESTADUAL:_______________________________________________________(    )ISENTO

REPRESENTANTE LEGAL:________________________________________________________________

DATA NASC:________/________/________CPF/MF_______-_______-_______-_______

RG:__________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________________________

PROFISSÃO:____________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:_____________________________TELEFONE:___________________________________

FIADOR 01:

NOME:_________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________________

NÚMERO:____________________BAIRRO:___________________________________________________

CEP:_____________________________________CIDADE:______________________________________

TELEFONE RESIDENCIAL:________________________________________________________________

TELEFONE COMERCIAL:_________________________________CEL:____________________________

DATA NASC:________/________/________CPF/MF_______-_______-_______-_______

RG:__________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________________________

PROFISSÃO:_______________________________ESTADO CIVIL:________________________________

NOME CONJUGE:________________________________________________________________________

DATA NASC:________/________/________CPF/MF_______-_______-_______-_______

RG:__________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________________________

PROFISSÃO:____________________________________________________________________________

FIADOR 02:

NOME:_________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________________

NÚMERO:____________________BAIRRO:___________________________________________________

CEP:_____________________________________CIDADE:______________________________________

TELEFONE RESIDENCIAL:________________________________________________________________

TELEFONE COMERCIAL:_________________________________CEL:____________________________

DATA NASC:________/________/________CPF/MF_______-_______-_______-_______

RG:__________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________________________

PROFISSÃO:_______________________________ESTADO CIVIL:________________________________

NOME CONJUGE:________________________________________________________________________

DATA NASC:________/________/________CPF/MF_______-_______-_______-_______

RG:__________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________________________

PROFISSÃO:____________________________________________________________________________

LOCATÁRIO PJ


