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Proposta de Aquisição (Pessoa Coletiva) 

1. Dados do Imóvel

Ref. Caixa Imobiliário ___________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ Nº/Andar_____________  

Código Postal _____-____  Localidade ____________________________ Distrito ___________________________  

Concelho _______________________________ Freguesia ___________________________________________________        

2. Dados do Proponente

Nome Completo _______________________________________________________________ NIF ___________________ 

Denominação Social da Empresa ________________________________________________ NIPC ___________________ 

Objeto Social ________________________________________________________________________________________        

Morada ______________________________________________________________________ Nº/Andar _____________ 

Código Postal   _____-____       Localidade  ____________________________________    

Tel. / Tlm. ________________ E-mail _____________________________________________________________________  

Identificação do(s) Titular(es) do Órgão de Gestão 

Nome Completo ____________________________________________________ NIF ___________________ 

Nº de Identificação _________________                     BI / Cartão Cidadão         Passaporte    Validade __/__/____ 

Nome Completo ____________________________________________________ NIF ___________________ 

Nº de Identificação _________________                     BI / Cartão Cidadão         Passaporte    Validade __/__/____

Nome Completo ____________________________________________________ NIF ___________________ 

Nº de Identificação _________________                     BI / Cartão Cidadão         Passaporte    Validade __/__/____ 

Identificação do(s) Beneficiário(s) Efetivo(s) (Sócio(s) ou Acionista(s) com mais de 25% do capital da Empresa) 

Nome Completo ____________________________________________________ NIF ___________________ 

Nº de Identificação _________________                     BI / Cartão Cidadão         Passaporte     Validade __/__/____ 

Nome Completo ____________________________________________________ NIF ___________________ 

Nº de Identificação _________________                     BI / Cartão Cidadão         Passaporte     Validade __/__/____

Nome Completo ____________________________________________________ NIF ___________________ 

Nº de Identificação _________________                     BI / Cartão Cidadão         Passaporte     Validade __/__/____

3. Documentos a anexar (Assinalar com um “X” os documentos anexados)

Cópia de Comprovativo ou Código de Acesso à Certidão Permanente, ou Certidão de Registo Comercial Atualizada; 

Cartão de Contribuinte de Pessoa Coletiva; 

Declaração de Empresa com elementos de identificação do(s) Beneficiário Efetivo(s) (Sócio(s) ou Acionista(s) com 

mais de 25% do capital da Empresa); 

Documentos de Identificação e comprovativo de morada do(s) Sócio(s) acima indicado(s); 

4. Dados da Proposta

Valor da oferta ______________________ €       Valor do Sinal ________________________ €  

Data prevista do CPCV __/__/____    Data prevista da Escritura __/__/____  

Finalidade de Aquisição?         Habitação Própria       Investimento        Outro ___________________________________ 

Recurso ao crédito?        Sim       Não,      Agência CGD ______________________________________________        

     Outro Banco _______________________________________________ 

Mediador Imobiliário ___________________________________________ Código Licença AMI ______________________ 

Nome do Vendedor ____________________Tel. _____________ E-mail ____________________________________ 



2/2 

5. Autorização para o tratamento de dados pessoais

- Os dados fornecidos serão processados informaticamente; 

- Os dados destinam-se ao uso dos serviços da Caixa, ficando esta autorizada a fornecê-los a empresas do Grupo Caixa 

Geral de Depósitos, a empresas protocoladas ou as empresas prestadoras de serviços (quando aplicável), sendo sempre 

de qualquer modo assegurada a confidencialidade dos dados e ainda a sua utilização em função do objeto social das 

empresas do Grupo ou dos seus parceiros e de modo não incompatível com as finalidades determinantes da recolha; 

- Os dados poderão ser fornecidos a entidades judiciais ou administrativas, nos casos em que tal cedência seja obrigatória; 

- A Caixa Geral de Depósitos, as empresas protocoladas ou as empresas prestadoras de serviços (quando aplicável) 

ficam autorizadas a recolher informação adicional, ainda que por via indireta, destinada a atualizar ou a complementar os 

dados;  

- Sempre que o solicitem, os interessados poderão aceder às informações que lhe digam respeito, constantes das bases 

de dados. Os titulares dos dados sempre podem também solicitar a correção ou a atualização dos mesmos, bem como a 

menção das informações adicionais, através de impressos próprios ou, na falta destes, através do preenchimento de nova 

ficha de assinaturas; 

  Assinatura(s) do Proponente 

     ___________________________________________________ 

    ___________________________________________________ 

    ___________________________________________________    Data __/__/______ 

Dados a preencher pela Agência CGD e Caixa Imobiliário 

Gestor Comercial CXI _________________________________________ Nº de Emp. da Agência ____________________ 

Código da Agência ___________ Nº de telefone __________________ Ext. ___________ 

Instruções de Preenchimento 

Este formulário, é editável e preenchido a partir de qualquer computador que tenha instalado o programa Adobe Acrobat 
Reader forma “online”. 
Alternativamente, pode optar por imprimir o mesmo, e preencher a caneta em letras maiúsculas e legíveis todos os 
campos aplicáveis. O mesmo, deverá ser assinado por todos os intervenientes na operação (assinatura idêntica à do 
documento de identificação). 

 Todos os campos de datas, devem ser preenchidos no formato “DD/MM/AAAA”, introduzindo os dígitos de
separação (barra ou traço);

 Nos campos de “Valor da Oferta” e “Valor do Sinal”, deverá ser sempre inserido o montante sem casas decimais.
Em casos excecionais, de necessidade de recurso a casas decimais, deverá utilizar uma vírgula de separação;

 No caso de exceder a largura dos campos, surge um símbolo  pelo que deverá reduzir a extensão da inscrição 
no respetivo campo (nº. de caracteres);

O formulário, após preenchido, deverá ser impresso, assinado pelo(s) Representante(s) Legal(ais) da Entidade 

de Pessoa Coletiva e enviado para: 

Caixa Imobiliário, S.A., através do e-mail: comercial.caixaimobiliario@cgd.pt 

https://get.adobe.com/br/reader/
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