
Formulário de Dados Locação:

Endereço do Imóvel: __________________________________________________________________________________

Número do Box:-_________°

Nome Locador(a) para fins de I.R.: ______________________________________________________________________

End. Correspondência:________________________________________________________________________________

Bairro: _____________________________ Cidade:_________________________ UF:____________CEP:_____________

Fone res.:_________________________ Cel.:__________________________ Fone coml.:_________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________________________

RG nº ____________________________ Data de Expedição___________________ Orgão Emissor:__________________

CPF nº.:________________________________ Profissão:____________________________________________________

Estado Civil: ____________________________ Nacionalidade: _______________________________________________

Metragem: ________________________

Valor Aluguel: ______________________________ Cond.:___________________________ IPTU:___________________

Voltagem Tomadas:                 110W              220W.      Obs.:___________________________________________________

Poste de Luz CEEE (normas):_________________________  Nº do hidrômetro: __________________________________

Forma de Repasse do Aluguel:               Doc. eletrônico (R$ 3,90)

* Banco _______________________ *Agência______________ *Conta Ɵpo C/C         C/P       _____________________

* Nome completo e CPF Titular______________________________________________________________________

Taxa de administração       10% sobre o total (aluguel/cond./Iptu/seguro) ou         11% somente sobre valor do aluguel

Finalidade da Locação:                 Residencial                          Comercial                             Mista

Se Comercial, o prédio tem Habite-se, PPCI e Alvará dos bombeiros:                 Sim                 Não

Documentação necessária:

¤ Cópia RG e CPF

¤ Se Comercial, obrigatório cópia Matrícula, habite-se, PPCI e Alvará dos bombeiros       Sim           Não

¤ Cópia do ÚlƟmo DOC Condomínio                    Administradora do cond.: _____________________________________

¤ Cópia IPTU                     Nº de inscrição: ______________________________

¤ Cópia SEGURO INCÊNCIO                 FAZER:     Sim           Não

¤ Cópia da úlƟma conta de ÁGUA E LUZ

Autorizo a Imobiliária DIMÓVEL a divulgar, oferecer e negociar, para fins de locação, o imóvel acima idenƟficado.

                                                Porto Alegre,                  de                                  de 20        .

                                                                                       _______________________________________________
                                                                                               LOCADOR(A)

Controle Imobiliária:    ¤ Contrato de Prestação de Serviço assinado:                Sim            Não

                                          ¤ Procuração com Fim Específico assinada:         Sim           Não


