
WDL
S O L U Ç Õ E S E M I M Ó V E I S

Rua Dom Pedro II, 1220 / Sala 312
Fone: 3737.9999 - www.wdlimoveis.com.br

LOCAÇÃO : CADASTRO PESSOA FÍSICA

Tipo de Imóvel:..................................... Prazo .................................

N° do Imóvel:........................ N° Locador...............

Endereço:...................................................................

Aluguel R$:.............................................. Encargos R$:.................

de Locação:

........ Garantia:......................

..........................................

.....................

Pessoa:.....................................................Data:........./........../...........

Identificação do Candidato

Nome Completo:............................................

Identidade:                                              Expedido por:............................................

CPF:                                                  Data de Nascimento:

..........................................................................................................................

Data de Expedição:........./........../.........

........./........../..........  Nacionalidade:.............................................

Natural de:................................................................................................................................................................................

Estado Civil:.........................................................................  Regime de Casamento:.............................................................

Endereço Residencial:..............................................................................................................................................................

CEP:                                     Cidade:........................................................................................................................................

Tel. Residencial:......................................................................... Tel. Celular:..........................................................................

Tempo de Residência................anos     Residência  (  ) Própria  (  ) Alugada  (  ) Outros      N° de Dependentes:................

Atualmente paga aluguel?  (  ) Sim  (  ) Não         Quanto? R$:...............................................................................................

A quem paga? .............................................................. Telefone:.............................. E-mail:.................................................

Nome do Pai:.............................................................................................................. Telefone:..............................................

Nome da Mãe:............................................................................................................ Telefone:..............................................

Endereço dos Pais:..................................................................................................................................................................

CEP:                                     Cidade:........................................................................................................................................

Dados do Cônjuge

Nome Completo:............................................

Identidade:                                              Expedido por:............................................

CPF:                                                  Data de Nascimento:

..........................................................................................................................

Data de Expedição:........./........../.........

........./........../..........  Nacionalidade:.............................................

Profissão:...................................................................................................................... Data de Adimição:........./........../.........

Empresa onde trabalha:...........................................................................................................................................................

Endereço:....................................................................................................... Fone:.............................Celular:......................

Salário R$:...............................................  Comissões R$:......................................................................................................

Empresa Anterior:................................................................................... CNPJ:.......................................................................

Endereço:....................................................................................................................................  CEP:

Cargo/Função:........................................................................................ Tempo Trabalhado...................................................

Outras Fontes de Renda?.................Quais?..........................................................  Rendas R$:.............................................

Nome do Pai:.............................................................................................................. Telefone:..............................................

Nome da Mãe:............................................................................................................ Telefone:..............................................

Endereço dos Pais:..................................................................................................................................................................

CEP:                                     Cidade:........................................................................................................................................

Dados Profissionais

Empresa:................................................................................................ CNPJ:.......................................................................

Endereço:....................................................................................................................................  CEP:

Telefone Comercial: .......................................Cargo/Função:..................................................................................................

Data de Adimissão: ............/............../............Salário R$:......................................  Comissões R$:.......................................

Outras Fontes de Renda?.................Quais?..........................................................  Rendas R$:.............................................

Empresa Anterior:................................................................................... CNPJ:.......................................................................

Endereço:....................................................................................................................................  CEP:

Cargo/Função:........................................................................................ Tempo Trabalhado...................................................

Caso seja autônomo/profissional liberal citar empresas para as quais presta serviços:

Empresa:................................................................................................ CNPJ:.......................................................................

Endereço:............................................................................................... CEP:                                     Fone:..........................

Empresa:................................................................................................ CNPJ:.......................................................................

Endereço:............................................................................................... CEP:                                     Fone:..........................



Imóvel/Endereço:.............................................................................................................. Valor R$: .......................................

Imóvel/Endereço:.............................................................................................................. Valor R$: .......................................

Veículo/Marca:................................................... Ano:............. Placa:.............................. Valor R$: .......................................

Veículo/Marca:................................................... Ano:............. Placa:.............................. Valor R$: .......................................

Financiamento:................................................................................................................. Valor R$: .......................................

Financiamento:................................................................................................................. Valor R$: .......................................

Banco:.............................................. Agência: ......................... Cheque Especial:.................... Valor R$:..............................

Pessoa para contato:............................................................................................... Telefone: ................................................

Banco:.............................................. Agência: ......................... Cheque Especial:.................... Valor R$:..............................

Pessoa para contato:............................................................................................... Telefone: ................................................

Cartões de Crédito:..................................................................................................................................................................

Lojas em que compra a crédito: 1- ...............................................................  2-......................................................................

Nome de pessoa para referência:............................................................................................................................................

Grau de Parentesco:...................................................... Tel. Residencial:.................................. Celular:................................

Endereço: .......................................................................................CEP:                                         Cidade:...........................

Bens que Possui

Referências

Porto Alegre.................................................

Para Uso Interno
Observações:...........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

Aprovado Negado Nova AvaliaçãoAvaliação Fiança

Imóvel Comercial Qual a finalidade pretendida?         .                                  .                                    .

Pessoa Responsável          .                                  .......................................................... Telefone:.........................................

Identidade:                                             CPF:                                                 Celular:.............................................................

Estado Civil:.........................................................................  Profissão:..................................................................................

......... .................................. .................................... ...............................

:......... ..................................

...............................................................................

Assinatura

...............................................................................

Assinatura

...............................................................................

Assinatura

...............................................................................

Assinatura

Documentos Necessários - Pessoa Física:

1- Cópia do CPF e de Documento de Identidade;

2- Cópia da última Declaração do Imposto de Renda;

3- Comprovante de Renda Atualizado;

4- Comprovante de Residência;

5- Cópia da Carteira Profissional, com identificação ( foto e

assinatura) e com registros de Contratos de Trabalho;

6- Cópia do último Extrato do Fundo de Garantia;

7- Matrículas atualizadas dos imóveis declarados.

Cadastro somente será aceito com cópias dos documentos originais ou autenticados

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta proposta e estar ciente
das condições e exigências para locação do referido imóvel.


