
DADOS - LOCAÇÃO DE IMÓVEIS - CONTBRAZ 
                *Obrigatório caso comercial. 

 

 
CONTBRAZ CONTABILIDADE –AVENIDA CURITIBA, 75, PAICANDU-PR - 03/03/2022 

Fone Fixo (44) 3244 - 4085, Whatsapp (44) 9 9928 – 0259. 
 

PROPRIETÁRIO(A): 

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

CPF: ...................................................................... RG............................................................................... 

ENDEREÇO.................................................................................................................... Nº...................... 

BAIRRO................................................................ COMP......................................................................... 

CIDADE................................................................ UF................... CEP..............................-..................... 

ESTADO CIVIL.................................................... PROFISSÃO............................................................... 

TEL FIXO (...........).........................-................. .  TEL MÓVEL (...........).........................-......................   

ESPOSA(O) DO PROPRIETÁRIO(A): 

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

CPF: ...................................................................... RG............................................................................... 

_____________________________________________________________________________________ 

INQUILINO(A): 

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

CPF: ...................................................................... RG............................................................................... 

ENDEREÇO.................................................................................................................... Nº....................... 

BAIRRO................................................................ COMP.......................................................................... 

CIDADE................................................................ UF................... CEP..............................-..................... 

ESTADO CIVIL.................................................... PROFISSÃO............................................................... 

TEL FIXO (...........).........................-................. .  TEL MÓVEL (...........).........................-......................   

ESPOSA(O) DO INQUILINO (A): 

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

CPF: ...................................................................... RG............................................................................... 

 

 



 
CONTBRAZ CONTABILIDADE –AVENIDA CURITIBA, 75, PAICANDU-PR - 03/03/2022 

Fone Fixo (44) 3244 - 4085, Whatsapp (44) 9 9928 – 0259. 

FIADOR(A): 

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

CPF: ...................................................................... RG............................................................................... 

ENDEREÇO.................................................................................................................... Nº....................... 

BAIRRO................................................................ COMP.......................................................................... 

CIDADE................................................................ UF................... CEP..............................-..................... 

ESTADO CIVIL.................................................... PROFISSÃO............................................................... 

TEL FIXO (...........).........................-................. .  TEL MÓVEL (...........).........................-......................   

ESPOSA(O) FIADOR(A): 

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

CPF: ...................................................................... RG............................................................................... 

_____________________________________________________________________________________ 

IMÓVEL: 

ENDEREÇO.................................................................................................................... Nº....................... 

BAIRRO................................................................ COMP.......................................................................... 

CIDADE................................................................ UF................... CEP..............................-...................... 

Necessário caso comercial 

DATA..........................QUADRA......................CAD IMOBILÁRIO/IPTU........................................ 

ÁREA IMOVEL..........................................M2.  ÁREA ALUGADA..............................................M2. 

 

PRAZO DA LOCAÇÃO:.................... MESES 

INÍCIO:............../................../..............................          TÉRMINO:............../................../...................... 

 

PREÇO DO ALUGUEL R$....................REAIS, PAGO TODO DIA.............. DE TODO MÊS. 

 

O LOCATÁRIO(A) RECEBE O IMÓVEL COM PINTURA NOVA?  ☐SIM   ☐NAO    

FINALIDADE EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAL?    ☐SIM   ☐NAO    

IPTU POR CONTA DO PROPRIETÁRIO (A)?                                                     ☐SIM   ☐NAO    
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