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        Av. República Argentina, 1505 - 7º andar – Sala 714 - Água Verde  
                         Fone: (41) 99189-9361 – Whats App (41) 99156-3962 

                  Visite nosso site: www.gruposulimoveis.com.br 

 
    FICHAS E DOCUMENTOS CONFORME CHECK LIST ENVIAR PARA: 
                                    locação-vendas@gruposulimoveis.com.br 
 

 
EDIFÍCIO:__________________________________ UNIDADE:_______ ALUGUEL LÍQUIDO:____________________________ 
 

FICHA CADASTRAL PARA:  Locatário               Locatário Solidário                                             Data:_____/ ____/_____ 
 

NOME:                  NASC.: _____/_____/______ 

FILIAÇÃO:                          E-MAIL: 

ESTADO CIVIL:    REGIME DE CASAMENTO:     N.º DEPENDENTES: 

NACIONALIDADE:                            CPF:                         RG:    

PROFISSÃO: 

RESIDÊNCIA ATUAL:                         BAIRRO:        CELULAR: 

CIDADE:   TEMPO DE RESIDÊNCIA:          IMÓVEL ALUGADO?       IMOBILIÁRIA: 

RESIDÊNCIA ANTERIOR:         BAIRRO: 

CIDADE:   TEMPO DE RESIDÊNCIA:               IMÓVEL ALUGADO?       IMOBILIÁRIA: 

EMPRESA ONDE TRABALHA: 

CARGO/FUNÇÃO:        TEMPO DE SERVIÇO: 

ENDEREÇO:     CIDADE:                          FONE:                           

CÔNJUGE:                                    NASC: _____/_____/______     

CPF:    RG:    ESTADO:  PROFISSÃO: 

E-MAIL: 

EMPRESA ONDE TRABALHA:                                                                               CARGO/FUNÇÃO:                                           

TEMPO DE SERVIÇO:  

ENDEREÇO            CIDADE:                       FONE: 

RENDIMENTOS MENSAIS: 

ORDENADOS: R$    COMISSÕES: R$    SALÁRIO CÔNJUGE: R$ 

RENDA DE ALUGUEIS: R$             OUTRAS RENDAS: R$                                 TOTAL DE RENDAS: R$ 

EMPRESAS EM QUE PARTICIPA COMO DIRETOR OU COTISTA: 

                   RAZÃO SOCIAL              CAPITAL          PARTICIPAÇÃO       CARGO 

 

 

DISCRIMINAÇÃO COMPLETA DE IMÓVEIS/VEÍCULOS SE POSSUIR: 

1)               VALOR: 

2)               VALOR: 

3)   

CHEQUES ESPECIAIS/CARTÕES DE CRÉDITO/REFERÊNCIAS BANCÁRIAS? 

 

 

FAVOR INFORMAR COMO FICOU SABENDO SOBRE O IMÓVEL? 

OBS.RELACIONAR AS PESSOAS QUE IRÃO OCUPAR O IMÓVEL, COLOCAR AS IDADES E GRAU DE PARENTESCO: (ASCENDENTE, DESCENDENTES OU 
OUTROS) 
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AUTORIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

Eu, ________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________, declaro 

que as informações cadastrais fornecidas nesta ficha são verdadeiras e estão sendo fornecidas de forma voluntária. 

Autorizo as empresas Administradora de Bens Sul Ltda. e Sociedade Sul Comércio Imobiliário Ltda., na qualidade de 

controladoras de dados, a coletar, armazenar, utilizar e tratar meus dados pessoais, incluindo, mas não se limitando, 

aos documentos, informações financeiras e de contato aqui disponibilizados, para as seguintes finalidades: 

1. Análise cadastral para aprovação de locação; 

2. Elaboração e execução de contratos de locação; 

3. Cumprimento de obrigações legais ou regulatórias relacionadas à locação de imóveis; 

4. Comunicação direta sobre questões relacionadas ao contrato e ao imóvel locado. 

Estou ciente de que meus dados serão tratados em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de 

Dados Pessoais - LGPD), sendo assegurados meus direitos, tais como acesso, correção, anonimização e exclusão, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Declaro ainda que fui informado(a) de que meus dados serão mantidos em sigilo e não serão compartilhados com 

terceiros, exceto quando necessário para o cumprimento de obrigações legais, regulatórias ou contratuais. 

Local e data:         __________________ ,   ________/ ___________   /____________. 

Assinatura:            _______________________________________________________. 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

Eu,_______________________________________________________    inscrito(a) no CPF sob o nº 

_________________________, declaro que as informações cadastrais fornecidas nesta ficha são verdadeiras e estão 

sendo fornecidas de forma voluntária. 

Autorizo as empresas Administradora de Bens Sul Ltda. e Sociedade Sul Comércio Imobiliário Ltda., na qualidade de 

controladoras de dados, a coletar, armazenar, utilizar e tratar meus dados pessoais, incluindo, mas não se limitando, 

aos documentos, informações financeiras e de contato aqui disponibilizados, para as seguintes finalidades: 

1. Análise cadastral para aprovação de locação; 

2. Elaboração e execução de contratos de locação; 

3. Cumprimento de obrigações legais ou regulatórias relacionadas à locação de imóveis; 

4. Comunicação direta sobre questões relacionadas ao contrato e ao imóvel locado. 

Estou ciente de que meus dados serão tratados em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de 

Dados Pessoais - LGPD), sendo assegurados meus direitos, tais como acesso, correção, anonimização e exclusão, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Declaro ainda que fui informado(a) de que meus dados serão mantidos em sigilo e não serão compartilhados com 

terceiros, exceto quando necessário para o cumprimento de obrigações legais, regulatórias ou contratuais. 

Local e data:         ___________________,  ______/ ___________   /_______. 

Assinatura:            _______________________________________________.      

 

 


