
ROSA OKADA ADM DE IMÓVEIS LTDA 
RUA  PREFEITO  HUGO CABRAL, 167 
TELEFONE 3324-6127 CRECI  J-2481 
CEP  86020-110   -    LONDRINA-PR 

RELAÇÃO DE RESIDENTES 

NOME DO LOCATÁRIO:  _________________________________________________________ 
ENDEREÇO DO IMÓVEL: ________________________________________________________ 
TOTAL DE PESSOAS A RESIDIR NO IMÓVEL: ____________________________________ 
(INCLUIR TODAS AS PESSOAS QUE IRÃO RESIDIR NO IMÓVEL) 

NOME COMPLETO:  _____________________________________________________________ 
DATA NASC.: ___/___/___ EST. CIVIL _________________ PARENTESCO _____________ 
RG_____________ CPF nº_________________ EMAIL___________________________________ 
ENDEREÇO(dos pais)_____________________________________________________________ 
CEP:_____________________________________TELEFONE:_____________________________ 
CIDADE: ________________________________________________ ESTADO:_______________ 

NOME COMPLETO: ______________________________________________________________ 
DATA NASC.: ___/___/___ EST. CIVIL _________________ PARENTESCO _____________ 
RG_____________ CPF nº_________________ EMAIL___________________________________ 
ENDEREÇO(dos pais)_____________________________________________________________ 
CEP:______________________________________TELEFONE: ___________________________ 
CIDADE: ________________________________________________ ESTADO:_______________ 

NOME COMPLETO: ______________________________________________________________ 
DATA NASC.: ___/___/___ EST. CIVIL _________________ PARENTESCO _____________ 
RG_____________ CPF nº_________________ EMAIL___________________________________ 
ENDEREÇO(dos pais)_____________________________________________________________ 
CEP:______________________________________TELEFONE: ___________________________ 
CIDADE: ________________________________________________ ESTADO:_______________ 

NOME COMPLETO: ______________________________________________________________ 
DATA NASC.: ___/___/___ EST. CIVIL _________________ PARENTESCO _____________ 
RG_____________ CPF nº_________________ EMAIL___________________________________ 
ENDEREÇO(dos pais)_____________________________________________________________ 
CEP:______________________________________TELEFONE: ___________________________ 
CIDADE: ________________________________________________ ESTADO:_______________ 

Londrina, ____ de ______________________ de _______. 

___________________________
Locatario(a)

_____________________________
Administradora
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