Site: www.mhsparticipacoes.com.br
E-mail: cadastro@mhsparticipacoes.com

FICHA CADASTRAL — PESSOA JURIDICA
*#x* ESTE CADASTRO NAO IMPLICA NA RESERVA DO IMOVEL****

TERMO DE COMPROMISSO: Pelo presente o PROPONENTE LOCATARIO abaixo descrito, declara estar ciente que, para efetivar o
Contrato de Locagdo, terd que apresentar todas as informagdes constantes deste Cadastro, inclusos dados e documentos dos

FIADORES, escolhidos a critério da PROPONENTE LOCADORA, podendo recusar qualquer locagdo, sem alegar as razdes de seu

procedimento.
1. REQUISITOS NECESSARIOS:

Preenchimento de TODOS os dados cadastrais, e anexar fotocopia de todos os documentos exigidos abaixo:

a) EMPRESA: contrato social, Ultima alteragdo, CPF e RG dos responsaveis legais, comprovante de renda ou declaragdo de imposto

de renda.

b) LOCATARIO: RG e CPF, os 03 Gltimos comprovantes de renda ou declaracdo de imposto de renda, comprovante de residéncia e
02 matriculas de imdveisliberadas e atualizadas (maximo de 30 dias); se SOLTEIRO apresentar certiddo de nascimento; se
CASADO apresentar RG e CPF do(a) esposo(a) e certiddo de casamento; se VIUVO apresentar certiddo de dbito; se DIVORCIADO

apresentar averbagdo de divorcio.

c) FIADOR: RG e CPF, os 03 ultimos comprovantes de renda ou declaragdo de imposto de renda, comprovante de residéncia e 02
matriculas do imdvel liberadas e atualizadas (maximo de 30 dias); se SOLTEIRO apresentar certiddo de nascimento; se CASADO
apresentar RG e CPF do (a) Esposo (a) e certiddo de casamento; se VIUVO apresentar certiddo de 6bito; se DIVORCIADO

apresentar averbagdo de divorcio.

Obs.: as chaves do imével serdo entregues para o LOCATARIO, somente se todos os requisitos estiverem de acordo e o contrato

estiver com firma reconhecida das partes envolvidas.
2. DESCRICAO DO IMOVEL PRETENDIDO:

TIPO DE CADASTRO? () LOCAGCAO () OUTROS

3. LOCATARIO:

Razdo social: CNPJ:
I.E.: | Tel.: Cel.:
Endereco:

Cidade: | CEP:

Enderecgo de cobranga:

Cidade: | CEP:

E-mail do responsavel pela assinatura do contrato:

Empresa é beneficiaria ou se enquadra em algum regime ou tributagdo especial? ( )SIM ( ) NAO

Qual:

Nome do responsavel financeiro:

E-mail do responsavel financeiro:

Horario de contato:

4. FIADOR:

Nome completo:

CPF:

RG: Tel.:

Cel.:

Endereco:

Cidade: | CEP:

Profissdo: | Empresa:

E-mail:

Renda mensal: Bens imdveis:

Casado( )SIM ( )NAO Regime comunhdo:

Nome do cOnjuge:

CPF: RG:

l Cel.:

Profissdo:

‘ Renda mensal:

Empresa:

Fiador

Guarapuava PR, de de 20

Proponente Locatério

Obs.: O declarante que prestar declaracdes falsas incorre nas penas do art. 171 do cédigo penal e demais disposi¢cGes legais.
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