ANEXO 5 - FICHA DO IMOVEL

RIO DE JANEIRO
Estrada do Galedo, 2879

DOM' 'S grupo 310 - Ilha do Governador
Rio de Janeiro/RJ

COMPANHIA HIPOTECARIA CEP: 21931-387
Tel: (21) 2468-8904

FORTALEZA

Avenida Bardo de Studart, 2360 B
Lojas 01 a 05 - Torre Quixada
Aldeota - Fortaleza/CE

CEP: 60120-002

Tel: (85) 3246-3232
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DADOS DO IMOVEL

Endereco:

Complemento:

Bairro: Municipio:

UF:

CEP:

Referéncia de Localizagao:

RGL Matricula:

DADOS PARA A AVALIACAO DO IMOVEL

Administradora do Condominio ou Sindico: Telefone

N° do Registro:

Celular:

Valor Estimado do Imével (R$):

Contatos para avaliacdo no local:

() Proprietario ( ) Morador ( ) Zelador ( ) Outro:

Nome:

Telefone:

Data: Horario: Observacao:

CONDIGOES DE COMPRA E VENDA E FINANCIAMENTO DESEJADO

Preco Total (R$):

Valor da Entrada (R$):

Valor do FGTS (R$):

Valor do Financiamento Pretendido (Valor a ser liberado em R$):

Local e Data,

Assinatura do Proponente



RIO DE JANEIRO FORTALEZA

Estrada do Galedo, 2879 Avenida Barao de Studart, 2360 B
DOM US grupo 310 - Ilha do Governador Lojas 01 a 05 - Torre Quixada

Rio de Janeiro/RJ Aldeota - Fortaleza/CE
COMPANHIA HIPOTECARIA CEP: 21931-387 CEP: 60120-002

Tel: (21) 2468-8904 Tel: (85) 3246-3232
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DADOS DO FINANCIADO

TEFEFONES E E-MAIL PARA CONTATO

Residencial: Comercial: Celular:

DADOS DO IMOVEL A SER AVALIADO

Residencial: Comercial:

()Apto ( )Casa ( )Sala ( )Conjunto ( )Box ( )Outros
Endereco: Complemento:

Bairro: Municipio: UF: CEP:

Referéncias para Localizagao:

ADMINISTRADORA DO CONDOMINIO OU SINDICO

CONTATOS PARA AVALIACAO NO LOCAL

() Proprietario ( ) Morador ( ) Zelador ( ) Outros

Nome: Telefone:

Data: Horario:

Do Imovel: Do Financiamento:
Recursos Préprios: Do FGTS:

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ENTREGUES ANEXOS A ESTA SOLICITACAO

() Copia da matricula do imovel e garagem, se houver.

() Copia simples do carné de IPTU, onde constem as areas do terreno, imével e garagem, se houver

Declaro, sob as penas da lei, estar ciente de que, assinando o campo abaixo, autorizo expressamente a Presta-
¢do dos Servicos de Avaliagdo do Imovel, aceitando desta forma que sera agendado o servico por um Prestador
de Servicos qualificado e assim sera possibilitado a concretizacdo da avaliagdo na data e horario agendado.

Local e Data, ) de de

Assinatura do Financiado





