ANEXO IV

Ficha Cadastral — Pessoa Fisica

Dados Pessoa Fisica

Nome Completo CPF
Sexo Nacionalidade Naturalidade Data de RG
E Nascimento
M / /
Estado Se casado, informar Regime de Casamento Se solteiro, separado, divorciado ou vilvo, mantém unido
Civil 1 Comunhao Parcial estavel
2 Separacao Total ) N
3 Comunhéo Universal sim nao
Telefone Telefone Celular Comercial Telefone preferencial: Periodo preferencial p/
Residencial Resid Comerc. contato:
Celular Manha
Tarde Noite
E-mail Comercial E-mail Particular
Endereco Residencial Completo Profissao Bairro
Municipio UF | CEP Tipo de Residéncia: Tempo
1 Propria 2 Financiada 3 Alugada 4 Comos | Residéncia
pais
Dados do Cdnjuge ou Convivente (ndo participante da composicédo da renda)
Nome Sexo CPF
F

Analise de Crédito Para Parcelamento De Pessoa Fisica

Dados profissionais — Proponente / Assalariado — Pessoa Fisica

Profisséo Natur. Da Empresa na qual trabalha:
ocupacao
Cargo Atual Data Tempo Servico Saléario Outras Rendas Origem das outras
Admissao R$ R$ rendas
/ /
Aviso Prévio: Periodo de Experiéncia
sim nado sim néo
N° Beneficio INSS (se Endereco Comercial
aposentado)
Bairro Municipio UF CEP
Dividas / Financiamentos
Credor Discriminagao Valor Mensal R$ N° Prestacdes

Dados do imovel a ser parcelado

Endereco Completo Bairro

LOTE n°

Valores da Operacédo

1. Valor de Venda 2. Valor da Entrada 3. Valor do Parcelamento 8. Prazo do

R$ R$ Parcelamento
anos

R$

Declaro para os devidos fins e efeitos e sob a responsabilidade civil e criminal que as informag8es constantes desta ficha séo fiéis e
verdadeiras, sendo que a origem dos recursos utilizados para aquisi¢cdo do imével supra referenciado sdo proprios e licitos, de acordo

com a norma legal brasileira vigente.

Declaro estar plenamente ciente e de acordo com todos os termos e condi¢cdes do Edital de Leildo de venda e compra do imével
adquirido, principalmente quanto aos termos de seu item 4.
Em face ao exposto, firmo o presente instrumento para que produza todos os efeitos legais.

Sao Paulo, /
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( Nome do Comprador ou Procurador com reconhecimento de firma)
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