
 

 

Florianópolis, ........... de ..................................... de ............... 

 

À 
C D’AVILA CORRETORA DE SEGUROS 
At. Setor Garantias Locatícias 
 
                             DADOS DO IMÓVEL PARA A CONTRATAÇÃO DO SEGURO FIANÇA 

 
Pretendente à locação: ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
 
Endereço do Imóvel (completo com CEP): ............................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
Imóvel Residencial (   )            Imóvel Comercial (   ) 
 
R$ Aluguel:...............................                                         Coberturas a serem contratadas: 
        (    ) Básica aluguel + multa 20% +hon.custas 
R$ Condomínio:......................................................................                (    ) Encargos Legais cond+iptu+ag+luz+gas   

                                                        (    ) Danos ao Imóvel 
R$ I.P.T.U/ Coleta de Lixo................................................                  (    ) Pintura Interna   (    ) Pintura Externa 
                    (    ) Multa por Rescisão Contratual 
R$ Água/Esgoto:..................................................................       (    ) Cobertura Completa sem pintura externa  
                                                                                                       (    ) Cobertura Completa com pintura externa 
R$ Energia Elétrica:.........................................................                  
                                                                                                      Forma de Pagamento: 
                   (    ) Á vista 
R$ Gás Canalizado:...............................................................             (    ) 4x  s/juros(Diante de autorização da Imob.) 
                   (    ) 0+11x Fatura Mensal 
Total: .....................................................................................             (    ) Outros (especificar)________________ 
        ___________________________________ 
 

Modalidade do Índice de reajuste no contrato: 
        (    ) IGP-M 
        (    ) IGP 
        (    ) IPC 
        (    ) IPCA 
        (    ) INPC 
        (    ) ICV 
 
 
Proprietário do imóvel: ............................................................................................................................................................... 
 
C.P.F/CNPJ.:……………………………………… RG: ……………………   Data Exp: ...…/……/…....  
 
Órgão Expedidor:……..........................…........... 
 
 
 
___________________________________    _______________________________ 
(Assinatura/Carimbo ou nome da imobiliária)    (Nome legível da atendente de locação) 
 
ATENÇÃO: Esta ficha deverá ser encaminhada para a C. D’Ávila por fax ou via e-
mail para a liberação da proposta do Cartão Crédito Fácil Aluguel. 
Observação: Esta ficha poderá ser adquirida no nosso site www.cdavila.com.br no campo Cartão Crédito Fácil Aluguel. 
Contato: (48) 3024-2814  e-mail: matrizfianca@cdavila.com.br ou garantiaslocaticias@cdavila.com.br 
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