
Ass.: Ass.: 

hhhoras.oras.oras. 

TERMO DE ENTREGA DE CHAVES

Ass.:   Ass.: 

, as chaves

Neste ato, o (a) locatário(a) declara expressamente que o imóvel se encontra totalmente livre de bens e 

pessoas, ficando disponível para a realização da vistoria final, que será realizada no dia, 

às              horas

Pelo presente termo, recebemos de 

do imóvel localizado na 

de propriedade de 

,
Local e data da entrega

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ:

LOCADOR:
CPF/CNPJ:

Ass.:Ass.:Ass.: 

REPRESENTANTE LOCADOR: 
CPF/CNPJ:

AAAsss ::sss...:   

A efetiva entrega das chaves não exime o (a) locatário(a) dos débitos existentes anteriormente a este termo.

End. do Imóvel:

Locatário(a):

Locador(a):

LOCATÁRIO(A):
CPF/CNPJ:
END. ATUAL:
CONTATO:

Ass.:Ass.:Ass.: 

REPRESENTANTE LOCATÁRIO: 
CPF/CNPJ:

AAAsss ::sss...:   

SAC – Central de Atendimento aos Clientes 24 horas: 0800 112 8000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala 24 horas: 0800 775 5045

Ouvidoria: 0800 775 1079 / Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 – de 2ª a 6ª feira, das 8:00 às 18:00 (exceto feriados)
A Ouvidoria poderá ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas já tratadas pelos canais de 

atendimento habituais.

Um produto da MAPFRE Seguros Gerais S.A., CNPJ 61.074.175/0001-38. Processo SUSEP nº 15414.603129/2020-31. O registro deste plano na SUSEP não 
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.

INFORMAÇÕES BÁSICAS SOBRE PROTEÇÃO DE DADOS. 
O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigências previstas na Lei nº 13.709/2018 que dispõe sobre a proteção de dados pessoais. Este documento pode 
conter informação confidencial, sendo seu sigilo protegido por lei. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a visualizar esse formulário, não 

poderá usar, copiar ou divulgar as informações nele contidas ou tomar qualquer ação baseada nessas informações. Caso deseje obter mais informações sobre 
direito do titular dos dados pessoais, e como a MAPFRE trata os dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade

https://www.mapfre.com.br/sinistro/aluguel/
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