
CADASTRO – PESSOA JURÍDICA 
 LOCATÁRIO(A) FIADOR(A) 

 
Rua Júpiter, 171 – Aclimação – São Paulo/SP – CEP 01532-030 – Tel: (11) 3277-3277 – www.pontine.com.br 

 
 
 
  

Código:....................... Reservado até o dia : ..................../................/.......................... Data: ......../......../........
Endereço:........................................................................................................................... Nº:...............................

IM
Ó

V 

Aluguel R$: ..................................... + encargos Uso: (  ) residencial (  ) comercial Nº ocupantes: ............

 
Razão Social:................................................................................................................................................................
Nome Comercial:..........................................................................................................................................................
Constituída em: ........../........../........... CNPJ: ..................................................... I.E: .............................................
Endereço:..................................................................................................................................................................... 
CEP: .................................................. Cidade: ...................................... Telefones: ...............................................
Objetivo Social: ............................................................................................................................................................
Data de Registro: ......./........./........... Orgão: ……………...................... Nº …………..........................……………..
Capital Social R$: .........................................................................................................................................................

IN
FO

R
M

A
Ç

Õ
ES

 

Fat. Mensal R$: ................................. Fat. Anual R$: .................................. Lucro Anual R$: ............................... 

 
Nome:................................................................................ Cargo: ............................... CPF: ................................ 
End. Res. ......................................................................... Cidade: ............................. Tel: .................................. 
End. Com......................................................................... Cidade: ........................ Tel: ............................. 
Nome:................................................................................ Cargo: ............................... CPF: ................................ 
End. Res. ......................................................................... Cidade: ............................. Tel: .................................. 
End. Com......................................................................... Cidade: ........................ Tel: ............................. 
Nome:................................................................................ Cargo: ............................... CPF: ................................ 
End. Res. ......................................................................... Cidade: ............................. Tel: .................................. 

R
EP

R
ES

./D
IR

ET
O

R
ES

 

End. Com......................................................................... Cidade: ........................ Tel: ............................. 

 
COMERCIAIS 
1. ......................................................................................................................... Tel: ............................................ 
2. ........................................................................................................................ Tel: ............................................ 
BANCÁRIAS 
1. ......................................................................................................................... Tel: ............................................ 

R
EF

. 

2. ......................................................................................................................... Tel: ........................................ 
 

.................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................O
B

S.
 

.....................................................................................................................................................................................
 
 
 
 
 

São Paulo, .............../................../....................  ------------------------------------------------ 
Assinatura do proponente 


