Insira aqui a logo e dados da sua empresa

Céd. do imovel:

Tipo: Data da vistoria:

Endereco:

Locador:

Locatario:

Estado do imével:

|:| Novo

DExceIente |:|Bom DReguIar

Danos existentes, assinale com um X se existem danos

D Ruim

Comodos

Sim

Observagdes

Hall de entrada

Hall de circulagdo

Escadas

Garagem

Sala

Cozinha

Quarto 1

Quarto 2
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Quarto 3
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. Area de servigo

Estado geral do imdvel, assinale com um X se existem danos

Detalhes

Sim

Observagdes

Pintura do portdo

Funcionamento do portdo

Pintura fachada

Pintura sala

Pintura cozinha

Pintura banheiro

Pintura quarto

Pintura area externa
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Janelas

[y
o

. Portas

[y
=

. Tomadas

[y
N

. Pontos de luz
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. InstalagGes sanitarias
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Méveis cozinha

15.

Moveis banheiro

16.

Moveis quarto
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