/

PRIMEIRA LINHA

FACTORING

INFORMAGOES PARA |*™

CADASTRO PESSOA FiSICA

INFORMAGOES PESSOAIS

1 Nome Completo

SEXO

®[v|O|r

CPF

Identidade (tipo e numero)

Expedido em

Orgéo Exp.

Profissao

Nasc. (data e local)

Nacionalidade

Est. Civil

Regime de Casamento

N° de Dependentes

Filiacao

Nome do Cénjugue

Enderego Residencial

Referéncia Bairro Tipo de Residéncia

Ol Préprio O Alugada |@ Outros
CEP Cidade UF Ha quanto tempo Fone Proprio Fone para contato (DDD n°)

O [sm | O |nao
2 Empresa onde trabalha Enderego Comercial
Referéncia Fone (DDD n°) Ramal Bairro Cidade UF
Data de Admiss&o Cargo Renda Mensal R$ Outras Rendas R$ O [ Prmes
O | Prano

3 Empresa onde o conjuge trabalha Cargo Fone (DDD n°)
CPF Identidade Renda Mensal R$ Outras Rendas R$ O | P/ Més

O| P/ Ano

Se o espago nao for o suficiente em qualquer quadro, informe em relagéo a parte devidamente assinada, anotando o fato no quadro correspondente.

4 Fontes de Referéncia (Pessoais, Comerciais, Bancarias, Cartées de Crédito e Outros)

Nome

Enderego

Fone (DDD n°)

5 Bens Imoveis
Espécie

Localizagéo (Enderego e Municipio)

UF

Area do Terreno Area Construida Valor Atual de Mercado Tem Hipoteca BNH
O |sm| O] no | O |sm]| @ | nao
Espécie Localizagéo (Enderego e Municipio) UF
Area do Terreno Area Construida Valor Atual de Mercado Tem Hipoteca BNH
O sm| O neo| O sim]| O neo
6 Outros Bens (Veiculos-Marca, Ano, Titulo, Poupanga e Outros) Valor Atual R$ Tem Onus
O |sm| @ | Nao
© | sim| O | nao
O |sm| © | nao

7 Seguros (Informe Tipos, Valores, Vencimentos)

8 Participagbes
Empresas em que participa

CNPJ

Capital Social

9 Apresentar os seguintes documentos

ICdicic
|l Identidade

|1 Contas de telefone, luz e agua (atual)

|| Escrituras

A fim de agilizar e subsidiar decistes de crédito, € importante anexar
copias xerox dos seguintes documentos:

I:l Declaragéo de Bens (Anexo 5 Imp. de Renda)
|:| Notificagéo de Imp. de Renda

Quando se tratar de produtor rural, anexar relagédo contendo o volume e o valor bruto da produgéo no ultimo exercicio ou cépia da cédula G.

||:|| Ultimo Holerite
—J

10 Declaro que as informagdes prestadas séo a expressao da verdade

Local

Data |

Assinatura




	Grupo1: Opção1
	ID: 
	CPF: 
	Expedido: 
	Orgão: 
	Profissão: 
	Data: 
	Nacionalidade: 
	Estado Civil: 
	Regime: 
	Dependentes: 
	Filiação: 
	nome: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	UF1: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	1: 
	2: 
	0: 

	Text29: 
	1: 
	2: 
	0: 

	Text30: 
	1: 
	2: 
	0: 

	Text31: 
	1: 
	2: 
	0: 
	0f: 

	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text36: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Group42: Escolha5
	hipoteca: Escolha1
	BNH: Escolha3
	Text35: 
	Group42rt: Escolha5
	Text43: 
	fone: Off
	Text44: 
	tr: Escolha5
	pm1: Off
	pm2: Off
	Text45: 
	Text47: 
	Text47sd: 
	Text47hg: 
	Text48: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text49: 
	0: 
	1: 
	2: 

	onus1: Escolha5
	onus3: Escolha5
	onus2: 2
	Text50: 
	0: 
	1: 

	Text51: 
	Text53: 
	Check Box55: Off
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text58DSD: 
	Text58SFV: 
	Check Box55A: Off
	Check Box55C: Off
	Check Box55D: Off
	Check Box55F: Off
	Check Box55G: Off
	Check Box55GF: Off
	Check Box55HJ: Off
	Text54: 
	Text52: 


