
 
 CASACERTA EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS LTDA.  
Praça de Casa Forte, Nº 426, Sala 101/102, Empresarial Beta Suassuna, Casa Forte, Recife-PE.  
 

 
 

AUTORIZAÇÃO DE VENDA 
 
 

Pelo presente autorizo a CASACERTA EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS 

LTDA., a promover e intermediar a venda do imóvel de minha propriedade 
abaixo identificado, COM ABSOLUTA E EXCLUSIVA PRIORIDADE, fazendo 
jus na ocasião do fechamento do negócio à comissão de 5% (Cinco por cento), 
por cento sobre o valor total da negociação.  
Caberá ao proprietário, o pagamento de 2% (dois por cento) sobre o valor da 
transação, à Imobiliária CASACERTA, se no curso desta autorização houver 
negociação do bem objeto deste contrato diretamente por sua pessoa.  

 
Esta autorização é válida por um período de _________ 
(________________________) dias a contar desta data, onde ficará renovado 
automaticamente caso o proprietário não se pronuncie sobre o cancelamento 
da autorização num prazo de antecedência mínima de 15 (quinze ) dias do seu 
vencimento.  
 
IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL  
Endereço:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
 
CARACTERÍSTICA DO IMÓVEL:  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________  
VALOR:___________________________________________________________________  
 
Recife _____/______/________  

________________________________  
CASACERTA  

_________________________________________  
PROPRIETÁRIO  
 
 

DADOS DO PROPRIETÁRIO:  
Nome:  
Telefone Residencial:  
Telefone Comercial:  
Endereço:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
Nacionalidade: _______________________Profissão: __________________________  
Estado Civil: _________________________CPF n : ____________________________  
Identidade: __________________________Órgão Expedidor: __________________ 


