HABIVALE

CRECI 2248)

CADASTRO CONFIDENCIAL - LOCATARIO PESSOA JURIDICA

ORIENTACOES
1) A documentacdo devera ser entregue no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
2) A Imobilidria se reserva o prazo de 96(noventa e seis) horas para aprovacgdo do cadastro.
3) Deverdo ser anexados a presente ficha cadastral, copias dos seguintes documentos:
Copia Contrato Social e Ultima alteragdo, CNPJ e alvara da empresa;
Ultima declaragao de Imposto de Renda com recibo de entrega;
Cépia do RG e do CPF
Cépia da Declaragdo de Imposto de Renda dos Socios da empresa, com recibo de entrega;
No caso de procuradores assinarem no contrato de locacdo, anexar cdpia da procuragao, RG e CPF;
Empresa S.A, anexar copia dos Atos Constitutivos e Estatuto;
Declaragao de faturamento com assinatura e carimbo do contador responsavel.
Declaragao do contador DECORE (Declaragao Aprovada pela Resolugdo do conselho Federal de Contabilidade), com
reconhecimento de firma da assinatura do Contador;
v' Certidao Negativa Federal, Estadual e Municipal.
4) Sendo fiador(a) casado(a), sera indispensavel a assinatura do conjuge;
5) N&do serdo aceitos cadastros que apresentarem apontamentos no SERASA, SPC, cartdrios de protestos e outros;
6) Ndo serdo entregues chaves cujos contratos ndo estejam com todas as paginas rubricadas, assinadas e firmas reconhecidas
em cartorio.
Obs.: Em caso de desisténcia do imével, apds a aprovacao do cadastro, sera cobrado o valor de R$ 300,00

(trezentos reais). referente As desnesas com contrato.

ASENENENENENENEN

Razao Social:

CNPJ: Inscricdao Estadual:
Endereco Atual:
No: Complemento: Edificio:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Fone Res.:
Celular: Op.: E-mail:
E-mail:

1° Responsavel:
Cidade de Nascimento: Data Nascimento / /
N°.Dependentes: Identidade: Data Nascimento:_ / /
Orgao Emissor: Data expedicao:_ /_ / CPF:
Estado Civil
Endereco Atual:
NO: Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Fone Res.: Fone Com.: Celular: Op.:
E-mail:

Profissao: Local de Trabalho:

Salario Atual: Outros Rendimentos:

2° Responsavel:
Cidade de Nascimento: Data Nascimento / /
N°.Dependentes: Identidade: Data Nascimento:_ /_ /
Orgdo Emissor: Data expedissao:_ /_ / CPF:
Estado Civil
Enderego Atual:
No: Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Fone Res.: Fone Com.: Celular: Op.:
E-mail:

Profissdo: Local de Trabalho:

Salario Atual: Outros Rendimentos:

Autorizo a Imobiliaria Habivale Ltda. a efetuar as consultas que se fizerem necessarias para a
comprovacgao da veracidade das informagOes aqui prestadas, para a aprovagdo do cadastro.

Data:

Assinatura

Av. Oscar Barcelos, 1170, bairro Centro, 89.160-027 - Rio do Sul - SC
Fone/whatsapp: (47) 3522-7015 / www.habivale.com.br - habivale@habivale.com.br




