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@ COHABMINAS

| COMPANHIA DE HABITAGCAO
DO ESTADO DE MINAS GERAIS
G

LISTA DE TESTEMUNHAS
NOME DO TITULAR:
ENDERECO DO IMOVEL:
QUADRA: LOTE:
1° TESTEMUNHA:
Nome completo:
Estado Civil: Profiss&o:
Rua: N°apto
Bairro: Cidade: Estado:
Cep: CPF: Telefone:
2° TESTEMUNHA:
Nome completo:
Estado Civil: Profissao:
Rua: NC/apto
Bairro: Cidade: Estado:
Cep: CPF: Telefone:
3° TESTEMUNHA:
Nome completo:
Estado Civil: Profissao:
Rua: NC/apto
Bairro: Cidade: Estado:
Cep: CPF: Telefone:

Obs. As testemunhas ndo podem ser vizinhos confrontantes, parentes proximos ou amigos intimos.
Podem ser testemunhas: comerciantes do bairro, servidores do posto de saude, pessoas que saibam
que vocé mora no imovel ha mais de 5 anos etc.



