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@ COHABMINAS

‘ ’ COMPANHIS DE HABITAGEQ DO ESTADO DE MIMAS GERAIS

Em razdo da Lei Geral de Protecdo de Dados, ndo podemos prestar informacdes especificas ao
financiamento a pessoa nao identificada/autorizada.

Sendo assim, para que possamos melhor orienta-la(o), caso nao seja o(a) titular do financiamento,
gentileza informar seu nome completo e qual sua relagdo com o(a) titular e também um documento que
autorize sua consulta e/ou acompanhamento (se for Procuradora do(a)(s) titular(es) do Financiamento,
gentileza encaminhar copia simples da Procuragdo). Caso ndo seja Procurador(a), pode ser uma
autorizacdo simples, na forma abaixo, do(a)(s) titular(es) do financiamento e/ou seu representante
legalmente constituido, ndo sendo necessario o reconhecimento de firma.

Obs.: o texto destacada na Carta de autorizagédo abaixo, pode ser adaptado, se necessario, de forma
atender o interesse das partes.

CARTA DE AUTORIZAGAO

Eu, {nome do(a)(s) titular(es) do financiamento ou de seu representante legalmente constituido [neste
caso, encaminhar copia simples do documento que comprove a representagdo (caso seja Procuragao
Publica, a mesma devera estar revalidada ha no maximo 6 meses)]}, nacionalidade, estado civil, profisséo,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n° (informar) e no RG n° (informar), residente e domiciliado(a) a (informar
enderegco completo), autorizo a pessoa abaixo indicada, a obter, em meu nome, quaisquer informacoes
e/ou documentos (Ex.: taxas para pagamento, Escritura para assinatura, Oficio contendo solicitacdo de
documentos), referentes ao financiamento também abaixo indicado:

e Nome completo, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° (informar e encaminhar cépia simples do
documento) e no RG n° (informar e encaminhar copia simples do documento);

e Financiamento contrato n° [informar o n° do contrato (n° que consta, normalmente, no canto
superior direito da prestagao)];

e Imovel (informar enderego completo),

e Titular(es) do financiamento [informar o nome titular(es) do financiamento].

(localidade), (dia), (més) e (ano).

(assinatura)

(nome)
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