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FICHA DE CADASTRO – LOCATÁRIO (A) PESSOA JURÍDICA
CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL PRETENDIDO

Endereço do Imóvel_______________________________________________________

Nº______ Apto_______ Sala_______ Depósito_______ Loja______ Casa______ Telefone__________________ Outros_________________ Tipo de Locação_________ Valor do Aluguel R$________________________________________________________

(_______________________________________________________________________)

IDENTIFICAÇÃO DO(A) LOCATÁRIO(A)

Razão Social_____________________________________________________________

Nome Fantasia____________________________________________________________

Endereço________________________________________________________________

Telefones ____________________  Inicio das Atividades__________________________

Capital Registrado_________________________________________________________

Ramo de Atividade ________________________________________________________

PRINCIPAIS FORNECEDORES

Nome:_____________________________________Fone:_________________________

Endereço________________________________________________________________

Nome:_____________________________________Fone:_________________________

Endereço________________________________________________________________

Nome:_____________________________________Fone:_________________________

Endereço________________________________________________________________

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS

Banco__________________Agência_____________ Conta________________________

Endereço________________________________________________________________

Fone____________________________________________________________________

PRINCIPAIS BENS DA SOCIEDADE (INDICAR SE ESTÁ LIVRE OU ONERADO)

1)______________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________

DIRETORES E/OU PROCURADORES QUE ASSINARÃO PELA FIRMA

Nome____________________________________________________________________

Endereço________________________________________________________________

Cidade____________________________ Profissão______________________________

Estado Civil________________________ Nacionalidade__________________________ 

Naturalidade_______________________ CPF__________________________________

Identidade_________________________ Órgão expedidor ________________________

Data de nascimento_____/_____/______  e-mail ________________________________ Fone _____________________________ Cel___________________________________

Nome____________________________________________________________________
Endereço________________________________________________________________

Cidade____________________________ Profissão______________________________

Estado Civil________________________ Nacionalidade__________________________ 

Naturalidade_______________________ CPF__________________________________

Identidade_________________________ Órgão expedidor ________________________

Data de nascimento_____/_____/______  e-mail ________________________________ Fone_____________________________ Cel___________________________________

PRINCIPAIS SÓCIOS OU ACIONISTAS
Nome____________________________________________________________________
Endereço________________________________________________________________

Nacionalidade______________________ Estado Civil____________________________

CPF____________________Identidade_______________Órgão expedidor___________

Fone__________________________Cidade____________________________________
Nome____________________________________________________________________
Endereço________________________________________________________________

Nacionalidade______________________ Estado Civil____________________________

CPF____________________Identidade_______________Órgão expedidor___________

Fone__________________________Cidade____________________________________

Declaramos para os devidos fins que as informações aqui fornecidas são verdadeiras.

Porto Alegre, ______de _______________de 20______.

___________________________________

Assinatura do responsável

                                                                                                          Rua Marcelo Gama nº 960

                                                                                                                                       Fone: 3342-2090


                                                                                                                                    Cep:90540-040

         
                                                                                                                          E-mail: info@veneza.com
  Home Page: www.veneza.com.br
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