
                                                                                                               
  
                                                                                                                                            

 
  

Rua Taubaté, 181 - Itaguá - Ubatuba - SP 

CEP: 11.689-012 - Tel.: (12) 3833-2957 

contato@alphamareconstrutora.com.br 

www.alphamareconstrutora.com.br 

 

FICHA DE RESERVA 

Para realizar reserva da unidade do Pré-Lançamento da Alpha Sky, é necessário: 

 Preencher e assinar a ficha de reserva. 

 Junto com a ficha de reserva enviar cópia do RG, CPF, comprovante de residência e certidão de casamento. 

 Comprovante de depósito de R$ 9.000,00 (nove mil reais), que será deduzido da 1ª Parcela da entrada da unidade 
correspondente em nome da ALPHA SKY EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS SPE LTDA, CNPJ: 49.347.888/0001-22, 
Banco Itaú (341), Agência: 1566 - Conta Corrente:  99.335-6, chave PIX: 49.347.888/0001-22, enviar para o whatsapp: 
(12) 3833-2957 e e-mail financeiro@alphamareconstrutora.com.br.  
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Unidade nº:                                                                                    Imobiliária:                                                                                     

Corretor:                                                                                          CRECI:                                                                                              

CPF nº:                                                                                         E-mail:                                                                                             
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Nome:                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Profissão:                                                                                        Nacionalidade:                                                                              

Estado Civil:                                                                                    Data de Nascimento:                  /         /                                         

RG e órgão emissor:                                                                                                                                             CPF:                                                                                                  

Endereço:                                                                                        Bairro:                                                                                              

CEP:                                                                                                  Cidade/UF:                                                                                      

E-mail:                                                                                             Telefones:                                                                                       
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Nome:                                                                                               

Profissão:                                                                                        Nacionalidade:                                                                               

Estado Civil:                                                                                    Data de Nascimento:                  /         /                                         

RG e órgão emissor:                                                                      CPF:                                                                                                  

Endereço:                                                                                        Bairro:                                                                                              

CEP:                                                                                                  Cidade/UF:                                                                                      

E-mail:                                                                                             Telefones:                                                                                       
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 Valor do Sinal:                                                                                Data do Sinal:                  /         /                                          

Vencimentos dos Boletos:  todo dia 15 

 
 
 
___________________________________ 
Assinatura do Responsável 


