· UsoÀ

COMPANHIA DE HABITAÇÃO POPULAR DE BAURU

COHAB – BAURU

CONTRATO Nº  
___________________




















NOME DO REQUERENTE: 





DADOS SOBRE O IMÓVEL:





NOME DO MUTUÁRIO: ___________________________________________________________





RUA   ______________________________________________________________________





NÚCLEO:  _______________ - CIDADE: ____________________ - CEP: _________________








ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:





RUA: ______________________________________________________________________





BAIRRO: ______________________   TELEFONE PARA CONTATO: __________________________





CEP: _______________    CIDADE: _________________ E-MAIL: _________________________




















F.G.T.S.: USO PARA          (     )  AQUISIÇÃO        (     )  QUITAÇÃO       (   x  ) PRESTAÇÃO    (     ) AMORTIZAÇÃO EXTRAORDINÁRIA  ( * )





QUITAÇÃO POR:               (    )  INVALIDEZ          (   )  FALECIMENTO    (     )  LIQUIDAÇÃO ANTECIPADA 





SALDO DEVEDOR E DESPESAS PARA QUITAÇÃO      (     )  DINHEIRO          (     )  FGTS                              ( * )





CIENTE DE QUE ACASO O PROCEDIMENTO TENDENTE AO DESCONTO DE 30% SOBRE O SALDO DEVEDOR SEJA OBSTADO PELA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL – CEF, A HIPOTECA PENDENTE SOBRE O IMÓVEL APENAS SERÁ CANCELADA APÓS O PAGAMENTO DO DESCONTO DE 30%.




















REMESSA DO TERMO DE LIBERAÇÃO DA HIPOTECA DO IMÓVEL











( * )FICA O MUTUÁRIO CIENTE QUE O FINANCIAMENTO EXISTENTE SERÁ DEPURADO E PROCESSADA A DEVIDA REVISÃO PARA CORREÇÃO DO CONTRATO. EVENTUAIS DIFERENÇAS SERÃO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO MUTUÁRIO.








SOLICITA





ATENDIDO POR:








______________________________________                    


                        FUNCIONÁRIO





Bauru,           








 X     _____________________________________________________


                  REQUERENTE (assinatura compatível com RG ou CNH)


                            














OUTROS ( VIDE ABAIXO )








OBSERVAÇÕES:	ENCAMINHAR CÓPIA DE DOCUMENTO PESSOAL COM FOTO: RG OU CNH.








1 – ____________________________________________________________________________________


		


2 – ____________________________________________________________________________________


		


3 –  ____________________________________________________________________________________


		


4 - ______________________________________________________________________________________


		


5 - ______________________________________________________________________________________





6 - ______________________________________________________________________________________








PROTOCOLO Nº


Uso Interno	











DATA:         /                 /    








