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SIMPLES

COMPLETA

LOCATÁRIO - PESSOA FÍSICA
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

Este formulário é distribuído gratuitamente aos clientes Power Administração.

LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada)

IMÓVEL
PRETENDIDO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO

VALOR DO ALUGUEL (COM ENCARGOS)

NÚMERO DE FUTUROS MORADORES

S
O

LI
C

IT
A

N
TE

INFORMAÇÕES SOBRE O SOLICITANTE DESTA FICHA

INFORMAÇÃO SOBRE A IMOBILIÁRIA  QUE SOLICITOU ESTA FICHA

LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada)

NOME

BAIRRO CIDADE

TEL. CELULAR

NÚMERO CEP

ESTADO E-MAIL

RAZÃO SOCIAL

COMPLEMENTO

O PRÓPRIOCaso seja o próprio, apenas marque aqui:

D
A

D
O

S
 P

E
S

S
O

A
IS

RG

NOME

ÓRGÃO EMISSOR CPF

DATA DE NASCIMENTO

SEXO

 

NOME DO PAI

NOME DA MÃE

NACIONALIDADE

N° DEPENDENTESTES ADO CIVIL
LSO TEIRO CASADO VIÚVO DIVORCIADO OUTROS

MASCULINO FEMININO

C
Ô

N
JU

G
E

DATA DE NASCIMENTO

NOME DO CÔNJUGE

O CÔNJUGE TRABALHA? NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA

CPF

CARGO

END. COMERCIAL TEL. CELULAR

RENDA MENSAL (R$)
SIM NÃO

EM CASO DE RESIDÊNCIA  ALUGADA, PREENCHER COM OS DADOS DO PROPRIETÁRIO OU ADMINISTRADORA

S
E

U
 E

N
D

E
R

E
Ç

O

BAIRRO

LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada) NÚMERO

ENDEREÇO DA RESIDÊNCIA ANTERIOR

TEMPO QUE RESIDIU
NESTE ENDEREÇO (anos)

NOME

ENDEREÇO

TELEFONE

COMPLEMENTO

CIDADE UF CEP TELEFONE

TEMPO QUE RESIDE NO
ATUAL ENDEREÇO (anos)

SITUAÇÃO DO IMÓVEL ONDE ATUALMENTE RESIDE
PRÓPRIO ALUGADO OUTROS

S
E

U
S

 D
A

D
O

S
P

R
O

FI
S

S
IO

N
A

IS ENDEREÇO

TELEFONE

OUTROS RENDIMENTOS?

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA ONDE TRABALHA

CARGO / PROFISSÃO

BAIRRO

CIDADE UF CEP

RAMAL CNPJ (se for sócio ou diretor) INSCRIÇÃO ESTADUAL

DEPARTAMENTO

RENDA EXTRA MENSAL (R$)FONTE
SIM NÃO

TIPO DA FONTE DE RENDA

TEMPO NA EMPRESA
(anos)

RENDA MENSAL (R$)

S
E

U
 P

AT
R

IM
Ô

N
IO BAIRRO

BAIRRO

IMÓVEL 1 LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada)

IMÓVEL 2 LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada)

VEÍCULO 1 TIPO

VEÍCULO 2 TIPO

CIDADE

CIDADE

UF

UF

CEP

CEP

POSSUI ESCRITURA DEFINITIVA?

POSSUI ESCRITURA DEFINITIVA?

NÚMERO COMPLEMENTO

NÚMERO COMPLEMENTO

MARCA / MODELO

MARCA / MODELO

ANO

ANO

RENAVAM

RENAVAM

PLACA

PLACA
PASSEIO UTILITÁRIO MOTO

PASSEIO UTILITÁRIO MOTO

TEL. FIXO

TEL. COMERCIAL



A
M

IG
O

S
NOME

NOME E-MAIL

E-MAIL

NOME E-MAIL

TELEFONE

TELEFONE

TELEFONE

Anexar fotocópia do CPF, Carteira de Identidade, comprovante de residência e de renda. Sendo proprietário, anexar cópia do IPTU, escritura e registro do imóvel.

Declaro serem rigorosamente verdadeiros os dados acima e reservo ao locador o direito de recusar esta proposta, total ou parcialmente, sem precisar
declarar-me o motivo. Estou ainda ciente de que a prestação de serviço da Power Administração não abrange a retirada de certidões junto aos distri-
-buidores, bem como pesquisas quanto a casos de homonimia e desarquivamento de processos.

D
E

C
LA

R
A

Ç
Ã

O

LOCAL
__________________________

DATA
_____ de ______________ de _____

ASSINATURA DO LOCATÁRIO PROPONENTE
_______________________________________

FIADOR

D
A

D
O

S
 P

E
S

S
O

A
IS

RG

NOME

ÓRGÃO EMISSOR CPF

DATA DE NASCIMENTO

SEXO

 

NOME DO PAI

NOME DA MÃE

NACIONALIDADEN° DEPENDENTES

ESTADO CIVIL
SOLTEIRO CASADO VIÚVO DIVORCIADO OUTROS

MASCULINO FEMININO

C
Ô

N
JU

G
E

DATA DE NASCIMENTO

NOME DO CÔNJUGE

O CÔNJUGE TRABALHA? NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA

CPF

CARGO

ENDEREÇO COMERCIAL TELEFONE COMERCIAL

RENDA MENSAL (R$)
SIM NÃO

E
N

D
E

R
E

Ç
O

BAIRRO

LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada) NÚMERO

TEMPO QUE RESIDIU
NESTE ENDEREÇO (anos)

COMPLEMENTO

CIDADE UF CEP TELEFONE

TEMPO QUE RESIDE NO
ATUAL ENDEREÇO (anos)

SITUAÇÃO DO IMÓVEL ONDE ATUALMENTE RESIDE
PRÓPRIO ALUGADO OUTROS

S
E

U
S

 D
A

D
O

S
P

R
O

FI
S

S
IO

N
A

IS ENDEREÇO

TELEFONE

OUTROS RENDIMENTOS?

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA ONDE TRABALHA

CARGO / PROFISSÃO

BAIRRO

CIDADE UF CEP

RAMAL CNPJ (se for sócio ou diretor) INSCRIÇÃO ESTADUAL

DEPARTAMENTO

RENDA EXTRA MENSAL (R$)FONTE
SIM NÃO

TIPO DA FONTE DE RENDA

TEMPO NA EMPRESA
(anos)

RENDA MENSAL (R$)

S
E

U
 P

A
TR

IM
Ô

N
IO BAIRRO

BAIRRO

IMÓVEL 1 LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada)

IMÓVEL 2 LOGRADOURO (Rua / Avenida / Estrada)

VEÍCULO 1 TIPO

VEÍCULO 2 TIPO

CIDADE

CIDADE

UF

UF

CEP

CEP

POSSUI ESCRITURA DEFINITIVA?

POSSUI ESCRITURA DEFINITIVA?

NÚMERO COMPLEMENTO

NÚMERO COMPLEMENTO

MARCA / MODELO

MARCA / MODELO

ANO

ANO

RENAVAM

RENAVAM

PLACA

PLACA
PASSEIO UTILITÁRIO MOTO

PASSEIO UTILITÁRIO MOTO

Declaro serem rigorosamente verdadeiros os dados acima e reservo ao locador o direito de recusar esta proposta, total ou parcialmente, sem precisar
declarar-me o motivo. Estou ainda ciente de que a prestação de serviço da Power Administração não abrange a retirada de certidões junto aos distri-
-buidores, bem como pesquisas quanto a casos de homonimia e desarquivamento de processos.

D
E

C
LA

R
A

Ç
Ã

O

LOCAL
__________________________

DATA
_____ de ______________ de _____

ASSINATURA DO FIADOR
_______________________________________

E-MAIL

TEL. FIXO TEL. CELULAR

DOCUMENTAÇÃO:
Locatário deve enviar cópia digitalizada do RG, CPF, comprovante de residência e os últimos três comprovantes
de rendimento. Fiador deve enviar cópia digitalizada de RG, CPF, instrumento de propriedade em seu nome, além dos três
últimos comprovantes de rendimento.
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