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Recebemos do inquilino(a)______________________________________________________________________,
nome social_________________________________________________________________________________, 
as chaves do imóvel alugado no endereço _________________________________________________________ 
de propriedade do proprietário __________________________________________________________________,
nome social_________________________________________________________________________________.

O inquilino declara que o imóvel se encontra totalmente desocupado e disponível para vistoria, que será realizada 
no dia _________________________________________ às ________ horas.

O não comparecimento do inquilino no dia da vistoria, implicará na concordância do laudo realizado pelo vistoriador, 
sem direito a reclamação posterior.

Importante: A entrega das chaves não exime o inquilino dos débitos existentes anteriormente a este termo.

Assinatura proprietário

Data

Assinatura inquilino

Atendimento Seguro Fiança Locatícia: (11) 3258-4835 (Grande São Paulo), 4004-2999 (Capitais e grandes centros), ou 
0800 727 090 (Demais localidades). SAC (informações, reclamações e cancelamento): 0800 727 2748 – Atendimento 
a deficientes auditivos: 0800 727 8736 – Ouvidoria: (11)3366-3184 ou 0800 727 1184. ou acesse:www.portoseguro.
com.br

RECIBO DE ENTREGA DE CHAVES
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