
CADASTRO INQUILINO PESSOA FÍSICA 
 

DELTA IMÓVEIS  
30412888/e-mail: aluguel@deltaimoveis-rs.com.br 

FINALIDADE DA LOCAÇÃO:                   (  )  RESIDENCIAL   (   )  COMERCIAL 
Rua/Av._________________________________________________________________ 
Aluguel R$:______________________________________________________________ 
Nome:___________________________________________________________________ 
CPF:______________________Data Nasc.:___/___/_______RG:___________________ 
Est.Civil:__________________________  Profissão:_____________________________ 
Conjuge: ___________________________________ Atividade: ___________________ 
End. Resid.:__________________________________________Bairro:______________ 
Cidade:_____________________________________________CEP:________________ 
UF: ________Fones:______________________________ Celular:  _________________  
Reside a quanto tempo?____________Própria?_______Nacionalidade:_____________ 
Naturalidade:_____________________Cart.Profissional:_________________________ 
Série:___________Zona:_________Seção:_________ Tit. Eleitor:__________________ 
Nome dos pais:____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
End.Resid/Pais:______________________________________Bairro:_______________ 
Cidade:____________________________Fone:_________________CEP:____________ 
 
Empresa:________________________________________________________________ 
End:_______________________________________________Bairro:_______________ 
Cidade:______________________UF:_____Fone:______________CEP:____________ 
E-mail:  _________________________________________________________________ 
Data Adm:____/____/____Cargo:________________________Setor:_______________ 
Salário: R$_____________ Possui outras rendas?_________Quais?________________ 
Valor:   R$______________ 
Indicar nome e grau de parentesco de quem vai ocupar o imóvel: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Possui Veículo?______Tipo:______________Marca:________________Ano:_________  
Placa:______________Valor Venal:__________Possui outros bens?________________ 
Quais?___________________________________________________________________ 
Possui conta em  Banco?_________________Qual?______________________________ 
     
    REFERÊNCIAS PESSOAIS: 
1)_______________________________________________________Fone:____________ 
2)_______________________________________________________Fone:____________ 
3)_______________________________________________________Fone:____________ 
 
    REFERÊNCIAS COMERCIAIS: 
1)_______________________________________________________Fone:____________ 
2)_______________________________________________________Fone:____________ 
3)_______________________________________________________Fone:____________ 
 
Declaro serem verdadeiras as informações acima. 
Cachoeirinha, ____/____/______  Assinatura:  ___________________________ 
 

OBS: (TODOS OS DADOS DESTA FICHA DEVERÃO SER PREENCHIDOS E 
ASSINADOS) 

 


