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	COMPRA VENDA LOCAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO

Av. Higienópolis, 1387 – Fone: 043 3321-7580
Londrina – PR  CEP 86015-010  CRECI J-1393


· INTRUÇÕES: Preencher todos os campos corretamente e sem abreviação de nomes, não esquecer de identificar o imóvel de interesse logo abaixo.
· Verificar no site www.ihimoveis.com.br a documentação necessária.
	Imóvel de Interesse (favor preencher para identificação e reserva)

	Endereço ou Código:
(identificar ao lado)
	    


	DADOS DO 1º LOCATÁRIO (INQUILINO)

	Nome:
	     

	Nacionalidade:
	     
	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 


	Profissão:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	Nascimento:
	     
	Natural de:
	     

	Filiação (pai):
	     

	Filiação (mãe):
	     

	Endereço Atual:
	      

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	(  )     
	Tel. Comercial:
	(  )     
	Celular:
	(  )     

	Empresa Atual:
	     
	Tempo de Serviço:
	     

	Endereço:
	     
	Cidade:
	     

	Salário (em reais)
	     
	E-mail:
	     


	DADOS DO 2º LOCATÁRIO/CÔNJUGE (INQUILINO)

	Nome:
	     

	Nacionalidade:
	     
	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 


	Profissão:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	Nascimento:
	     
	Natural de:
	     

	Filiação (pai):
	    

	Filiação (mãe):
	     

	Endereço Atual:
	      

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	(  )56757657
	Tel. Comercial:
	(  )     
	Celular:
	(  )     

	Empresa Atual:
	     
	Tempo de Serviço:
	     

	Endereço:
	     
	Cidade:
	     

	Salário (em reais)
	R$250,00
	E-mail:
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	COMPRA VENDA LOCAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO

Av. Higienópolis, 1387 – Fone: 043 3321-7580
Londrina – PR  CEP 86015-010  CRECI J-1393


· Preencher nesta segunda parte os dados dos fiadores, caso seja casado, há necessidade dos dados do cônjuge.

	DADOS DO 1º FIADOR

	Nome:
	     

	Nacionalidade:
	     
	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 


	Profissão:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	Nascimento:
	     
	Natural de:
	     

	Filiação (pai):
	     

	Filiação (mãe):
	     

	Endereço Atual:
	      

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	(  )     
	Tel. Comercial:
	(  )     
	Celular:
	(  )     

	Empresa Atual:
	     
	Tempo de Serviço:
	     

	Endereço:
	     
	Cidade:
	     

	Salário (em reais)
	R$0,00
	E-mail:
	     


	DADOS DO 2º FIADOR

	Nome:
	     

	Nacionalidade:
	     
	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 


	Profissão:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	Nascimento:
	     
	Natural de:
	     

	Filiação (pai):
	     

	Filiação (mãe):
	     

	Endereço Atual:
	      

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	(  )     
	Tel. Comercial:
	(  )     
	Celular:
	(  )     

	Empresa Atual:
	     
	Tempo de Serviço:
	     

	Endereço:
	     
	Cidade:
	     

	Salário (em reais)
	R$0,00
	E-mail:
	     


