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RECEBIMENTO

SEGURADO E IMÓVEL

DADOS DO GARANTIDO

Recebemos do(a) garantido(a), as chaves do imóvel. Neste ato, o(a) garantido(a) declara expressamente que o imóvel se encontra totalmente livre de bens e pessoas, ficando disponível 
para a vistoria final, que será realizada na data e horário acima descritos.

O não comparecimento do(a) garantido(a) quando da vistoria, implicará no reconhecimento e na concordância tácita de eventuais danos decorrentes da locação, bem como dos reparos 
que se fizerem necessários.

No caso de não comparecimento do(a) segurado(a) ou representante legal, este não poderá exigir os reparos dos itens descritos, sem a devida concordância e assinatura do(a) garantido(a).

A efetiva entrega das chaves não exime o(a) garantido(a) dos débitos existentes anteriormente a este termo.

Nome completo CPF / CNPJ

Nome do segurado(a)

Endereço completo do imóvel

Endereço atual

Data entrega chaves Data para vistoria Horário da vistoria

Número

Número

Complemento

Complemento

Telefone fixo Celular E-mail

Bairro

Bairro

CEP Cidade UF

CEP Cidade UF

, de
Local Data

Garantido Administradora
NomeNome

CPF / CNPJCPF / CNPJ

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome Nome

CPF CPF
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