MASSARU Imóveis Compra –Venda – Locação e Administração

 ___________________________________________________________________                                                                                       

PROPOSTA DE LOCACAO

Endereço do imóvel :___________________________________________________________________________

Finalidade do imóvel: (     ) residencial  (      ) comercial - prazo de locação________(___________________)meses

Data de Pagamento do Aluguel dia: 10 (___)       20 (___)        30 (___)
Aluguel R$:____________(________________________________________________) IPTU R$ ______________
Documentação necessária para o locatário:
· Cópia do RG e CPF (Casal)
· Cópia de comprovante de estado civil

· Cópia do comprovante de renda no mínimo 3x o valor do aluguel (Pode se comprovar das seguintes formas: 3 últimos holerites junto a copia da carteira assinada, declaração de IR inteira do último ano ou decore)
· Consulte Imobiliário da ACIM (Associação Comercial e Industrial de Maringá) (Casal)
· Caso possua algum imóvel, apresentar cópia da matricula.
LOCATARIO 

Nome:________________________________________________________Nacion:___________

Data de Nasc º:____/___/___Natural:___________________UF:___CPF:____________________

RG.: ___________________SSP/_____ Data de emissão ___/___/___ Est. Civil:______________

Filiação : Pai:______________________________ Mãe :_________________________________

E-mail _______________________________________________________________________

End. Atual Res.: R/Av: __________________________________nº______Bairro______________

Fone(Res):(     )_____________Celular:___________Cidade:____________UF:___Cep:________

Alugada? (  ) sim (  )não Quanto tempo?____________Porque muda?______________________

Nome do prop./Imob: R/Av:______________________________________________nº _________

Bairro:___________________________________Complemento:_________________________

Quantas pessoas ocuparão o imóvel:___________nº Adultos _________nº Crianças:_________

Nomes(completos):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profissão: __________________Renda mensal:R$ _______________Tempo de serviço _______

Empresa: _________________________________________________Fone(     ) _____________

End. Comercial:_____________________________________________________nº___________

Bairro:_______________ ______Cidade _________________________UF:____Cep:__________

Outra Renda:___________________________________________Valor R$__________________

Nome do cônjuge:______________________________________________Nasc____/____/____

Profissão: _________________Renda mensal:R$ ______________Tempo de serviço _________

CPF: _______________________RG___________________SSP/_____ Expedição ____/___/___

E-mail ___________________________________________Celular: (  )____________________
Empresa: ________________________________________________Fone: (      )_____________

End. Comercial:_____________________________________________________nº___________

Bairro:_______________ ______Cidade _________________________UF:____Cep:__________

Outra Renda:_____________________________________________Valor R$________________

Veículos: Modelo:_______________Marca:____________ Ano ______Valor R$______________

Modelo:_________________Marca: ________________Ano ______Valor R$________________

Bens/Imóveis: 1) _________________________________________Valor R$________________

Nº Matricula:__________________Livro:_________ Data Reg:___/____/___ Circunsc.:_________

2) ________________________________________  Valor atual R$________________________

Nº Matricula:________________Livro:_________ Data Reg:___/____/___ Circunsc.:_________

Outros.:______________________________________________________________________

FONTES DE REFERENCIA
Pessoais/ Nome:___________________________________________Fone:(    )______________

Rua/Av.:________________________________________nº________Bairro:_________________

Nome:___________________________________________________Fone(     )______________

Rua/Av.:________________________________________nº________Bairro:_______________

Comerciais/ - Firma:________________________________________Fone(     )______________

Firma:___________________________________________________Fone:________________

Bancarias  - Banco:______________________Agencia:___________ Fone:________________

Banco:________________________________Agencia:___________ Fone:________________

          O locatário declara serem verdadeiras as informações acima, pelas quais se responsabiliza. A administradora reserva o direito de recusar qualquer cadastro, sem precisar alegar as razoes de seu procedimento. A presente proposta não cria para o locatário o direito de preferência. O aluguel terá inicio na data deste cadastro.` Não fazemos reserva de  imóvel`. Na aprovação do cadastro é indispensável a aquisição do seguro incêndio do imóvel locado. Ao locar apartamentos verificar a taxa de mudança
Maringá, ____ de _____________de 20___
                                                                                        ______________________________

                                                                                                                                                     Assinatura
____________________________________________________          Av.: Herval,1322, Fone: 3026-4441, Zona 07 -  Maringá - Pr. 
