
 

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

 

À 
C D’AVILA CORRETORA DE SEGUROS 
At. Setor Renovação Seguro Fiança 
 

FICHA DE RENOVAÇÃO DO SEGURO FIANÇA 
 
Inquilino(s): _________________________________________________________________________________ 
 
E-mail do inquilino: _______________________________________ 
 
Telefones de contato do inquilino: (___)________________________________ 
 
Endereço do Imóvel: _________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Apólice Sinistrada: (   )  Sim ou  (  ) Não                       Número da apólice:_______________________________ 
 
Imóvel Residencial: (     )  Imóvel Comercial (   ) 
 
Valores da cobertura a ser contratada para a renova ção : 
 
R$ Aluguel Reajustado:...............................................                       Coberturas a serem contratada s: 
        (    ) Básica aluguel + multa 10% +hon.custas 
R$ Condomínio:......................................................................      (    ) Encargos Legais cond+iptu+ag+luz+gas   

                                                        (    ) Danos ao Imóvel 
R$ I.P.T.U.:............................................................................        (    ) Pintura Interna 
                                                                                                       (    ) Pintura Externa 
                     (    ) Multa por Rescisão Contratual 
R$ Água:................................................................................        (    ) Cobertura Completa  
 
R$ Energia Elétrica:.........................................................                 Forma de Pagamento : 
                   (    ) Á vista 
R$ Gás Canalizado:...............................................................      (    ) 4 Parcelas 
                   (    ) Fatura Mensal 
Total : .....................................................................................      (    ) Outros (especificar)________________ 
        ___________________________________ 
 

Modalidade do Índice de reajuste do contrato : 
        (    ) IGP-M 
        (    ) IGP 
        (    ) IPC 
        (    ) IPCA 
        (    ) INPC 
        (    ) ICV 
 
Nome do Proprietário: ________________________________C.P.F.:___________________________________ 
 
Observação: É obrigatório o envio desta ficha compl etamente preenchida e assinada. Após enviar para a 
C. D’Ávila por fax no 3024-2814 ou via e-mail atrav és do site ou pelo endereço: renovacao@cdavila.com.br 
para a efetivação da renovação do seguro e emissão da apólice.   
 
 
 
(Assinatura/Carimbo ou nome da imobiliária)     (Nome Operador de Locação) 
 
 
 

www.cdavila.com.br 
 
 


