
 
 

  
   

                                                               Anexo II 

                                               COMANDO DA AERONÁUTICA 

                        CAIXA DE FINANCIAMENTO IMOBILIÁRIO DA AERONÁUTICA 

                    

                                           SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMO PARA CONSTRUÇÃO E/ OU REFORMA 

      Solicito          junto           à          Caixa             de               Financiamento 

Imobiliário  da   Aeronáutica   o   empréstimo    no    valor   de   R$       
 

                   

 no prazo de  meses, com a finalidade de construir e/ou  reformar  

                                              (VALOR POR EXTENSO)       

o imóvel residencial localizado na 
 

        
(LOGRADOURO) 

Nº:    Complemento:        Bairro:  

                    

Município:             UF:             CEP:   

 

conforme discriminação dos serviços a serem executados abaixo: 

             

S E R V I Ç O S    A    S E R E M   E X E C U T A D O S : 

01-   

02-   

03-   

04-   

05-   

        T O T A L   D E   M A T E R I A L   = R$                        

        T O T A L   D E   M Ã O - D E - O B R A   = R$  

      T O T A L    G E R A L  = R$                      

 
“Estou ciente de que utilizarei o empréstimo para fins de reforma no meu imóvel,  caso   contrário 
estarei sujeito a sanções judiciais cabíveis, e que a CFIAe poderá a qualquer momento vistoriar o 
imóvel, conforme consta nas Cláusulas Contratuais”.  
Escolho como forma de pagamento (Simulador): Sistema PRICE (    ) ou Sistema SAC (    ). 

D a d o s    B a n c á r i o s: 

No Nome do Banco:   Nº do Banco:   Nº da Conta: 

No Nome da Agência:   Nº da Agência: 
  

     L o c a l     e       d a t a : 

 

    
  

    

    Telefone(s)  para   contato:         

  
 
Assinatura do beneficiário:      

                    

    N o m e   do   beneficiário:           

                    

                        E - mail   do   beneficiário:              ____________________________________________________ 

 


