
PROPRIETÁRIO ___________________________________________________________________     COD. I:____________________________

IMÓVEL: ____________________________________Nº_____ COMP ________BAIRRO________________CIDADE_______________________

ALUGUEL (MÊS)_______________ INÍCIO  ____ /_____/____ TERMINO ____/_____/_____ VENCIMENTO MENSAL   01       10       15       20

FINALIDADE/ LOCAÇÃO:       RESIDENCIAL         COMERCIAL          TIPO DE FIANÇA _________________________________________________

JÁ LOCOU IMÓVEL OU FOI FIADOR NA DOMMUS: SIM           NÃO           OBS: _____________________________________________________

OBS:________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                          *Os dados acima devem ser preenchidos pela imobiliária.

DADOS DO (A) INQUILINO (A)
 
NOME DA EMPRESA                                                                                                                                                                 COD. C:___________________

RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________  CNPJ: __________________________________________________

INSCRIÇÃO ESTADUAL ________________________________SITUAÇÃO___________________ 

ENDEREÇO ___________________________________________________ Nº_______COMPLEM.________BAIRRO_____________________

CIDADE____________________________CEP                                        TELEFONE(___)__________________(____)_______________________

DATA DE ABERTURA:                                         FATURAMENTO MENSAL_____________________ FATURAMENTO ANUAL 
_____________________________________
RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO DO ALUGUEL:  _________________________________________________________________________

TELEFONE (___)______________________E-MAIL________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES DOS MORADORES DO IMÓVEL: 
 
NOME _____________________________________________________________________CPF______________________________________

TELEFONE _________________________________________________EMAIL____________________________________________________

NOME _____________________________________________________________________CPF_____________________________________

TELEFONE__________________________________________________EMAIL___________________________________________________

OBS:_______________________________________________________________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL (01) 
 

NOME_____________________________________________________________FUNÇÃO: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: RUA/AV._____________________________________________________________Nº______________________

COMPLEMENTO ____________BAIRRO _______________________CIDADE___________________________CEP ____________________

RG _______________________________DATA DA EMISSÃO _____________________EMISSOR__________ CPF_____________________

TELEFONE: (____)__________________________OU (____) ________________________E-MAIL______________________________________



REPRESENTANTE LEGAL (02)
 

NOME_____________________________________________________________FUNÇÃO: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: RUA/AV._____________________________________________________________Nº______________________

COMPLEMENTO ____________BAIRRO _______________________CIDADE___________________________CEP ____________________

RG _______________________________DATA DA EMISSÃO _____________________EMISSOR__________ CPF_____________________

TELEFONE: (____)__________________________OU (____) ________________________E-MAIL______________________________________

REFERÊNCIAS COMERCIAIS (PRINCIPAIS FORNECEDORES)
 

1 NOME________________________________________________TELEFONE/SITE________________________________________________

2 NOME________________________________________________TELEFONE/SITE______________________________________________

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS:

1 – BANCO_____________________DATA ABERTURA DA CONTA                                            TELEFONE     

1 – BANCO_____________________DATA ABERTURA DA CONTA                                            TELEFONE     

_________________________________________

IMOBILIÁRIA ANTERIOR:

NOME                                                                                                                                        TELEFONE _____________________

ASSINATURA – INQUILINO/FIADOR:            __________________________________________________________________Data: 

ASSINATURA – INQUILINO/FIADOR:      _____________________________________________________________________Data: 
 

     *ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS E AUTORIZO A CONSULTA DO MEU NOME NO SISTEMA DE PROTEÇÃO AO CRÉDITO. COMPROMETO-
ME A INFORMAR À DOMMUS, EM CASO DE MUDANÇA, MEU NOVO ENDEREÇO RESIDENCIAL E COMERCIAL. AUTORIZO, NOS TERMOS DO PARÁGRAFO 2º ART.43 DO CÓDIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR, O REGISTRO DO MEU DÉBITO NO SERVIÇO DE PROTEÇÃO AO CRÉDITO, CASO HAJA INADIMPLÊNCIA DO CUMPRIMENTO DA MINHA OBRIGAÇÃO
PERANTE ESTA EMPRESA. DECLARO QUE LI, CONCORDO E ASSINO ESSE DOC, ASSUMINDO TODAS AS RESPONSABILIDADES CIVEIS E PENAIS, CASO TENHA OMITIDO, PRESTADO
DECLARAÇÃO OU ASSINATURA FALSA. 

     ** ESTOU CIENTE QUE OS SERVIÇOS DE COPASA E CEMIG, DEPENDEM EXCLUSIVAMENTE DAS REGRAS E PRAZOS ESTABELECIDOS POR ESSES.
    ***DECLARO QUE VISITEI O IMÓVEL E ESTOU CIENTE DO ESTADO DE CONSERVAÇÃO EM QUE SE ENCONTRA.

ASSINATURA DO CONFERENTE:  __________________________________________________________________Data: 

ASSINATURA DO JURÍDICO: ______________________________________________________________________Data: 
 
VER 02-02-21
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