	CADASTRO DE TERRENOS – INVESTE SÃO PAULO
		
	







			INFORMAÇÕES PRINCIPAIS

		* NOME DO PROPRIETÁRIO:_____________________________________________________________________
NOME DO PROCURADOR:______________________________________________________________________
* TELEFONE FIXO COMERCIAL / RESIDENCIAL / RECADO: (     ) ____________________________
* TELEFONE CELULAR: (     ) _____________________________
* ÁREA (EM M)___________________

	



		

	







		

	DISPONIBILIDADE E VALORES (O CAMPO ENTRE PARENTESES DEVERÁ SER PREENCHIDO COM “S” PARA SIM OU “N” PARA NÃO
	

	* (   ) VENDA
* PREÇO DE VENDA TOTAL (R$) ____________
* PREÇO DE VENDA (R$/M²)____________

	* (   ) ALUGUEL
* PREÇO DE ALUGUEL (R$/MÊS)_____________
* (   ) BUILT TO SUIT
* (   ) DOAÇÃO
	




		

	CARACTERÍSTICAS  (O CAMPO ENTRE PARENTESES DEVERÁ SER PREENCHIDO COM “S” PARA SIM OU “N” PARA NÃO
	

	* (   ) POSSIBILIDADE DE DESMEMBRAMENTO
* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE GÁS ENCANADO?
* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE ENERG. ELÉTR.?
	

	

	



		

	


* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE ÁGUA?
* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE ESGOTO?

	




		

	LOCAL
	

		ZONEAMENTO DO TERRENO_______________ (MANTER EM BRANCO CASO NÃO SAIBA INFORMAR)
* NUMERO DO IPTU OU CADASTRO ____________________________________
* ENDEREÇO ____________________________
____________________________________
_______________________NÚM:________
* BAIRRO ________________________________


	

	

	

	

	


OUTRAS INFORMAÇÕES__________________
____________________________________
____________________________________

		

	

	

	


REFERÊNCIA________________________________
___________________________________________
PRINCIPAIS EMPRESAS NA VIZINHANÇA
___________________________________________
___________________________________________
____________________________________________
LATITUDE (S): ________________________
LONGITUDE (O):______________________

CIENTE QUE TODOS OS CAMPO MARCADOS COM *
DEVERÃO SER PREENCHIDOS OBRIGATÓRIAMENTE
* ASSINATURA:_______________________________
* CPF: ____________________________
	




	

		



	




	CADASTRO DE GALPÕES – INVESTE SÃO PAULO
		
	







			INFORMAÇÕES PRINCIPAIS

		* NOME DO PROPRIETÁRIO:_____________________________________________________________________
NOME DO PROCURADOR:______________________________________________________________________
* TELEFONE FIXO COMERCIAL / RESIDENCIAL / RECADO: (     ) ____________________________
* TELEFONE CELULAR: (     ) _____________________________
* ÁREA (EM M)___________________          * ÁREA CONSTRUIDA (EM M)___________________

	



		

	







		

	DISPONIBILIDADE E VALORES (O CAMPO ENTRE PARENTESES DEVERÁ SER PREENCHIDO COM “S” PARA SIM OU “N” PARA NÃO
	

	* (   ) VENDA
* PREÇO DE VENDA TOTAL (R$) ____________
* PREÇO DE VENDA (R$/M²)____________

	* (   ) ALUGUEL
* PREÇO DE ALUGUEL (R$/MÊS)_____________
* (   ) DOAÇÃO
	




		

	CARACTERÍSTICAS  (O CAMPO ENTRE PARENTESES DEVERÁ SER PREENCHIDO COM “S” PARA SIM OU “N” PARA NÃO
	

	* (   ) POSSUI DOCAS PARA CAMINHÃO?
* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE GÁS ENCANADO?
* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE ENERG. ELÉTR.?
	

	

	



		

	


* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE ÁGUA?
* (   ) NA ÁREA HÁ CONEXÃO DE ESGOTO?
* (   ) ALTURA DO PÉ DIREITO?
	




		

	LOCAL
	

		ZONEAMENTO DO GALPÃO_______________ (MANTER EM BRANCO CASO NÃO SAIBA INFORMAR)
* NUMERO DO IPTU OU CADASTRO ____________________________________
* ENDEREÇO ____________________________
____________________________________
_______________________NÚM:________
* BAIRRO ________________________________


	

	

	

	

	


OUTRAS INFORMAÇÕES__________________
____________________________________
____________________________________

		

	

	

	


REFERÊNCIA________________________________
___________________________________________
PRINCIPAIS EMPRESAS NA VIZINHANÇA
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
LATITUDE (S): _______________________
LONGITUDE (O):______________________

CIENTE QUE TODOS OS CAMPO MARCADOS COM *
DEVERÃO SER PREENCHIDOS OBRIGATÓRIAMENTE
* ASSINATURA:______________________________
* CPF: _______________________________
	




	

		



	





Parte inferior do formulário

