PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

, SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

FICHA CADASTRAL TOMADOR PRORENDAS

1. DADOS PESSOAIS

NOME:

INSCRIGAO N°:

GRUPO SOLIDARIO:

DATA NASCIMENTO: ‘ NACIONALIDADE: ‘ NATURALIDADE: ‘ Cl/RG:

‘ CPF:

EXPEDIDO POR: ‘ EM: ‘ TEMPO DE RESIDENCIA: ‘ RENDA INIVIDUAL R$:

N° DE DEPENDENTES:

NOME DO PAl:

NOME DA MAE:

ENDEREGO:

BAIRRO:

TELEFONE:

PROFISSAO: CEP: ESTADO CIVIL:

SEXO:

NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) HA MAIS DE 2 ANOS:

C.PF. DO CONJUGE: ‘ PROFISSAO: ‘ RENDA R$:

LOCAL DE TRABALHO DO CONJUGE:

‘ TELEFONE:

CONCEITOS: \ | spc \ | SERASA \ | VIZINHANGA

| PRORENDAS

2. DADOS COMERCIAIS

EMPRESA: ‘ CN.PJ.:

IE: IM: TEMPO SERVICO: ‘

‘ FUNCIONARIO(S)

‘ ‘ PRODUGAO DE QUE?:

ATVIDADE | | servigos

PRINCIPAL
‘ COMERCIO NOME FANTASIA:

ENDEREGO:

‘ TELEFONE:

BAIRRO:

‘ CEP:

NOME DO SOCIO 1: ‘ CPF:

NOME DO SOCIO 2: ‘ CPF:

CONCEITOS: \ | spc \ | SERASA \ | VIZINHANGA

| PRORENDAS

3. CREDITO SOLICITADO

FINALIDADE DO CREDITO:

VALOR SOLICITADO: PRAZO:

R$:

R$:

VALOR MAXIMO POSSIVEL DA PRESTAGAO MENSAL:

GARANTIAS OFERECIDAS: AVALISTAS

4, REFERENCIAS COMERCIAIS

EMPRESA: ‘ TELEFONE:

ENDEREGO:

USO DO PROGRAMA

EMPRESA: ‘ TELEFONE:

ENDEREGO:

EMPRESA: ‘ TELEFONE:

ENDEREGO:

PARENTE OU AMIGO:

ENDEREGO:

TELEFONE:

INFORMAR PONTOS DE REFERENCIA E TRANSPORTE PUBLICO COM LOCAL DA PARADA QUE FACILITEM A CHEGADAAO LOCAL DO NEGOCIO. SE NECESSARIO, FAZER MAPANO VERSO DESTE FORMULARIO:

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES PRESTADAS, RESPONSABILIZANDO-ME NA FORMA DA LEI, CONFORME O ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL.

Campinas, de de ASSINATURA

AUTORIZO A REALIZAGAO DE PESQUISA CADASTRAL JUNTO AO SPC E
SERASA, BEM COMO, CONSULTA AS REFERENCIAIS COMERCIAIS E
BANCARIAS, FORNECEDORES, CLIENTES E VIZINHANCA.
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