CONDOMINO: APTO TORRE:

\maUnitzi

AUTORIZAGCAO DE MUDANGAS
CONDOMINIO RESIDENCIAL VILLA UNITA

ENTRADA ( ) OU SAIDA: ( ) DATA / /

EMPRESA:
CNPJ N°: TELEFONES:
CONTATO:

AUTONOMO:
RG N¢: CPF N°:
TELEFONES:

Na qualidade de CONDOMINO do CONDOMINIO RESIDENCIAL VILLA UNITA, situado na cidade de
AMERICANA/SP, na rua valentim feltrim,120, sirvo-me do presente para autorizar a entrada da
empresa ou autbnomo que fara servicos de mudanca em minha unidade no Condominio, conforme
assinalado acima, para a data acima indicado, pelo que, e na melhor forma de direito, comprometo- me
e responsabilizo-me pelo cumprimento das seguintes ordens:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

E proibido realizar a mudanca sem a instalagdo do relégio de energia e agua no apartamento.
Sera de inteira responsabilidade do Condémino, a reposi¢cao ou restauracao por danos ou
furtos ocorridos nas areas comuns, causados por mim ou pelos prestadores de servigos
autorizados;

Devera orientar seus prestadores de servigcos no sentido de que nao deixar objetos no hall,
corredores e garagem, nao utilizar outras areas comuns do condominio e também devera
cuidar para que nao haja aglomeragao de pessoas nas areas comuns;

Sera de inteira responsabilidade do Condémino, verificar os equipamentos de seguranca
dos prestadores de servigo como também de quaisquer acidentes que possam sofrer nas
areas comuns do condominio.

Domingos e Feriado que néo sera permitido.
O agendamento devera ser realizado por email, seqgundavia@trianguloadm.co.br e apés
confirmacgéo, devera entregar esse termo NA PORTARIA, com 2 dias uteis de antecedéncia.
No caso de imprevistos de ordem técnica (portao, falta de energia, etc.) o
agendamento/autorizagao sera CANCELADO.

Santa Barbara D’Oeste, de de

assinatura do Condémino
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