AUTORIZACAO DE VISITACAO
IMOVEL EM CONDOMINIO FECHADO

Eu, CPF/MF:
AUTORIZO a visitar neste condominio, o(s) imével (is) de minha/nossa propriedade abaixo discriminado(s) no prazo
maximo de 365 (trezentos e sessenta) dias, contados a partir da data de assinatura desta autorizagdo, a pessoa a baixo
caracterizada, aqui denominada simplesmente como AUTORIZAD(A): ,

CRECI RG E CPF: , , RG
E CPF;: , a ter acesso ao imdvel abaixo citado, a ter acesso ao imével

abaixo citado.

CARACTERIZACAO DO(S) IMOVEL (IS) AUTORIZADO(S)

Tipo do Imével: Nome do Condominio: Unidade Residencial:
Enderego: Cidade/Estado:
Natal/RN, de de 20

AUTORIZANTE:

Viver Negdcios Imobiliarios Ltda - Me | Av. Amintas Barros, 2740, Lagoa Nova
Natal/RN — Brasil - CEP 59.063-350 | CNPJ/MF 10.421.354/0001-63 | CRECI/RN N° 2990 J - 172 Regiao
Fone/Fax: +55 (84) 3201-2229 | www.viverimoveis.com - contato@viverimoveis.com




