CITYVAL CONSULTORIA DE IMÓVEIS LTDA.

Av. Rio Branco, 557 – Centro – Uberlândia – MG – PABX: 3236-0099

www.cityval.com.br – e-mail: cityval@cityval.com.br 

LOCATÁRIO - PESSOA JURÍDICA


                                                                                                                                    Data ____/____/____

Razão Social:_____________________________________________________     CNPJ: _____________________________
Insc. Estadual: _________________________ Fone:___________________________ E-mail:__________________________
End.:_________________________________________________________________________CEP.:____________________
Bairro: _____________________________________   Município: ________________________________ UF: ____________
Ramo de Atividade: _____________________________________________________________________________________
Sede Própria? Sim (   ) Não (   ) 

Sede alugada: Nome do Locador/Imobiliária: ____________________________________ Fone: _______________________
Diretores ou Sócios:

Nome: ___________________________________________________ CPF: ________________________________________
Identidade:_______________Dt. Nascimento: ___/___/_____Est. Civil: _____________Naturalidade:_________________

Profissão: _____________________________________ E-mail __________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________ CEP.:_______________________________

Bairro: ___________________________________ Município: ____________________________ UF: __________________

Fone Residencial:________________________Comercial:_________________Celular:______________________________

Filiação: _______________________________________________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________ CPF: ________________________________________
Identidade:_______________Dt. Nascimento: ___/___/_____Est. Civil: _____________Naturalidade:_________________

Profissão: _____________________________________ E-mail __________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________ CEP.:_______________________________

Bairro: ___________________________________ Município: ____________________________ UF: __________________

Fone Residencial:________________________Comercial:_________________Celular:______________________________

Filiação: _______________________________________________________________________________________________

Ref. Banc. : Banco :__________________ Agência: ____________ Gerente: ________________ Fone: __________________
Referências Comerciais:1) ___________________________________________Fone:________________________________
                                          2) ___________________________________________Fone:________________________________
Referências Comerciais:1) ___________________________________________ Fone:________________________________

                                          2) ___________________________________________Fone:________________________________

Imóvel pretende alugar: ______________________________________________________________________________
Data de pagamento do aluguel: 10 (    ); 20 (    ); 30 (    )

Valor do aluguel: ______________________________

Declaro para os devidos fins de direito que o imóvel ora locado será ocupado para fins: ___________________

Ramo de Atividade(No caso de locação comercial)_________________________________________________

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ELABORAÇÃO DO CONTRATO

- CNPJ, Inscrição Estadual, Contrato Social, Última Alteração e Último Balancete, Declaração de Imposto de Renda, DARF/COFINS.

- Xerox CPF, Identidade e comprovante de residência dos sócios da empresa 

 Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades previstas no art. 209 do Código Civil e autorizo a tomar informações sobre a minha pessoa.

_____________________________________________________

Assinatura

Uso da Cityval

Resultado no SPC em ____/____/____  -  Obs.: ___________________________________________________

Parecer ___________________________________________________________________________________

Autorizado:  ____ Sim  ____ Não   -  Visto:  _____________________________________________________

