
andersonguilhermet3@gmail.com

Isaque

Casa de jardim limoeiro 

Formulário para locação pessoa fisica

(residencial)
Este formulário destina-se ao preenchimento de informações pertinentes do(a) locatário(a), para

realização de análise e obtenção de crédito.

E-mail: *

Corretor que te atendeu: *

Imóvel de interesse: *



Isaque 

192.434.437-80

1368260

Guilherme Augusto Jerônimo Lima 

DD

/

MM

/

AAAA

27997911278

Corretor(a) que te atendeu: *

CPF do pretendente: *

RG: *

Nome completo do(a) pretendente: *

Data de nascimento: *

02 04 2002

Tel./Celular (pessoal): *



Solteiro

Casado

União estável

Separado

Divorciado

Viúvo

Aposentado ou pensionista

Autônomo

Empresário

Funcionário CLT

Funcionário público

Profissional liberal

Renda proveniente de aluguéis

Motoboy 

Estado civil do pretendente: *

Vínculo empregatício: *

Profissão do pretendente: *



5.000

Sim(somente eu)

Sim(com outras pessoas)

Não(aluguel para parente)

Não(aluguel para terceiros)

Sim

Não (outra pessoa ira pagar)

Não (morador ira pagar)

Feminino

Masculino

Renda bruta mensal total:

Incluir renda do(a) locatário(a) solidário(a), se houver. Locatários solidários são aqueles que

vão ajudar na composição da renda.

Sua resposta

*

Vai Morar no Imóvel? *

Responsável pelo pagamento? *

Gênero do pretendente: *



Rua Recife 141

Bloco 8 Apto 503

Jardim limoeiro 

Serra -Es 

29164-063

Autorizo, a PROMITENTE LOCADORA na forma da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei

13.709/2018), a utilização/compartilhamento dos dados acima preenchidos para fins

de viabilizar a análise e obtenção de crédito junto a instituição financeira, bem como, para

fins de registro e documentação do negócio, quando for necessário com outros agentes de

tratamento de dados, para as finalidades de locação, desde que, sejam respeitados os

princípios da boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,

transparência, segurança, prevenção, não discriminação e responsabilização na forma da

legislação vigente.

Seção sem título Preenchimento obrigatório se possuir locatário solidários (1)

*Locatarios solidarios sao aqueles que vao ajudar na composiçao da renda

Endereço atual do pretendente:( Logradouro e número) *

Complemento: (bloco, apartamento)

Bairro: *

Cidade/Estado: *

CEP / Código Postal: *



Laura Lessa Citeli Da Silva

3153195

140.576.157-17

lauralessacitellidasilva@gmail.com

27 98868-3579

Solteiro

Casado

União estável

Separado

Divorciado

Viúvo

Nome completo do locatário solidário:(1)

RG do locatário solidário:(1)

CPF do lacatario solidario (1)

E-mail do locatário solidáiro(1)

Telefone do locatario solidario (1)

Estado civil do locatário solidário:(1)



Auxiliar administrativo 

Pai

Mãe

Filho(a)

Irmã/irmão

Cônjuge

Parente

Amigo

Sócio

Outro

DD

/

MM

/

AAAA

Feminino

Masculino

Profissão do locatário solidário: (1)

Vínculo com o(a) pretendente principal:

Data nascimento locatário solidário (1)

14 06 2004

Gênero do locatário solidário(1)



Rua Recife 141

Bloco 8 AP 503

Serra es

29164-063

Autorizo, a PROMITENTE LOCADORA na forma da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei

13.709/2018), a utilização/compartilhamento dos dados acima preenchidos para fins

de viabilizar a análise e obtenção de crédito junto a instituição financeira, bem como, para

fins de registro e documentação do negócio, quando for necessário com outros agentes de

tratamento de dados, para as finalidades de locação, desde que, sejam respeitados os

princípios da boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,

transparência, segurança, prevenção, não discriminação e responsabilização na forma da

legislação vigente.

Preenchimento obrigatório se possuir locatário solidários (2)

*Locatarios solidarios sao aqueles que vao ajudar na composiçao da renda

Endereço atual do locatário solidário:(1) Logradouro e número

Complemento(1)

Bairro(1)

Cidade/Estado(1)

CEP / Código Postal(1)



Solteiro

Casaddo

União estável

Separado

Divorciado

Viúvo

Nome completo do locatário solidário:(2)

CPF: (Locatario solidario 2)

RG do locatário solidário:(2)

E-mail do locatário solidáiro(2)

Telefone do locatario solidario (2)

Estado civil do locatário solidário:(2)



Pai

Mãe

Filho(a)

Irmã/irmão

Cônjuge

Parente

Amigo

Sócio

Outro

DD

/

MM

/

AAAA

Feminino

Masculino

Profissão do locatário solidário:(2)

Vínculo com o(a) pretendente principal:

Data nascimento locatário solidário(2)

Gênero do locatário solidário(2)



Autorizo, a PROMITENTE LOCADORA na forma da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei

13.709/2018), a utilização/compartilhamento dos dados acima preenchidos para fins

de viabilizar a análise e obtenção de crédito junto a instituição financeira, bem como, para

fins de registro e documentação do negócio, quando for necessário com outros agentes de

tratamento de dados, para as finalidades de locação, desde que, sejam respeitados os

princípios da boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,

transparência, segurança, prevenção, não discriminação e responsabilização na forma da

legislação vigente.

Caso o pretendente principal nao seja o morador, favor informar os dados de quem vai morar

no imovel

Endereço atual do locatário solidário:(2) Logradouro e número

Complemento(2)

Bairro(2)

Cidade/Estado(2)

CEP / Código Postal(2)



192.434.43780

Pai

Mãe

Filho(a)

Irmã/irmão

Cônjuge

Parente

Amigo

Sócio

Outro

CPF do morador *

Nome completo do morador

E-mail do morador

Vínculo com o(a) pretendente principal:

Telefone do morador



Sim

Não

Autorizo, a PROMITENTE LOCADORA na forma da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei

13.709/2018), a utilização/compartilhamento dos dados acima preenchidos para fins

de viabilizar a análise e obtenção de crédito junto a instituição financeira, bem como, para

fins de registro e documentação do negócio, quando for necessário com outros agentes de

tratamento de dados, para as finalidades de locação, desde que, sejam respeitados os

princípios da boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,

transparência, segurança, prevenção, não discriminação e responsabilização na forma da

legislação vigente.

Este formulário foi criado em MX BRASIL GESTORA DE SISTEMA NACIONAL DE FRANQUIA S.A.

É locatário solidário?

Formulários

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

