
 
                                                             ORSAN Eder Xavier Negócios Imobiliários Ltda. 

CRECI  N.º  J00412-7 
 

R. RAFAEL CORREA SAMPAIO, 250 – B. STO ANTONIO– CEP: 09530-435– SCSUL - SP 
(11) 4221-4266  –  (011) 4224-9090 

www.orsan.com.br 
 

  

FICHA CADASTRAL: LOCADOR 
 

 

 

NOME:................................................................................................................................................................................................................................................................ 

NACIONALIDADE:....................................................................................ESTADO CIVIL:.......................................................................................................................... 

DATA DE NASCIMENTO: ......................../......................./.......................PROFISSÃO:............................................................................................................................... 

R.G. Nº:.........................................................................................................DATA DE EXPEDIÇÃO:................................./................................/.........................................  

CPF:...............................................................................................................EMAIL:........................................................................................................................................ 

 

END. RESIDENCIAL:....................................................................................................................................................................................................................................... 

BAIRRO:.................................................................................. CIDADE:.....................................................................CEP:............................................................................ 

 

END. COMERCIAL:.......................................................................................................................................................................................................................................... 

BAIRRO:.................................................................................. CIDADE:.....................................................................CEP:............................................................................ 

TEL.RES:..................................................................................TEL. COML:................................................................CEL:........................................................................... 

 

CÔNJUGE:......................................................................................................................................................................................................................................................... 

NACIONALIDADE:....................................................................................ESTADO CIVIL:.......................................................................................................................... 

DATA DE NASCIMENTO: ......................../......................./.......................PROFISSÃO:............................................................................................................................... 

R.G. Nº:.........................................................................................................C.P.F: :......................................................................................................................................... 

 

CONTRATO EM NOME DE:............................................................................................................................................................................................................................ 

 

  

CASO DESEJE QUE SEJA FEITO DEPÓSITO BANCÁRIO, QUEIRA POR FAVOR PREENCHER OS 
CAMPOS ABAIXO; 
 
 
NOME DO BANCO:  ______________________________________________________________________________ 

Nº. AGÊNCIA:  _________________________________ Nº. CONTA BANCÁRIA: _____________________________ 

 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS (XEROX SIMPLES): 
 
 

 INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL OU CÓPIA DO IPTU; 

 N° DE INSTALAÇÃO DA ELETROPAULO OU CÓPIA DA CONTA DE LUZ; 

 N° DE INSTALAÇÃO DO DAE OU CÓPIA DA CONTA DE ÁGUA; 
 CÓPIA BOLETO DO CONDOMÍNIO (QUANDO HOUVER) 
 CÓPIA DA CONTA DE GÁS (QUANDO HOUVER) 
 DISPONIBILIZAR TODAS AS CHAVES, CONTROLES, CARTÃO, ETC (PARA ACESSO AO IMÓVEL) 

 

 

 

 

________________________________________________ 

LOCADOR (A) 


