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TIPO DE MORADIA:TIPO DE MORADIA:

PARECER SOBRE AS CONDIÇÕES FAMILIARES ( SAÚDE DO SOLICITANTE E FAMILIARES, DOENÇAS CRÔNICAS NA FAMÍLIA, EVENTOS FAMILIARES E OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE POSSAM COMPROMETER O CRÉDITO:PARECER SOBRE AS CONDIÇÕES FAMILIARES ( SAÚDE DO SOLICITANTE E FAMILIARES, DOENÇAS CRÔNICAS NA FAMÍLIA, EVENTOS FAMILIARES E OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE POSSAM COMPROMETER O CRÉDITO:

1.1. RESIDÊNCIA1.1. RESIDÊNCIA
TEMPO DE RESIDÊNCIA LOCAL:TEMPO DE RESIDÊNCIA LOCAL: VALOR DE VENDA APROXIMADO, CASO PRÓPRIA:VALOR DE VENDA APROXIMADO, CASO PRÓPRIA: TEMPO DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO:TEMPO DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO:

R$:

OBSERVAÇÕES:

CURSOS PROFISSIONALIZANTES (INDICAR TIPO E INSTITUIÇÃO):CURSOS PROFISSIONALIZANTES (INDICAR TIPO E INSTITUIÇÃO):

GRAU DE FORMAÇÃO ESCOLAR:GRAU DE FORMAÇÃO ESCOLAR:

DESCREVER AS EXPERIÊNCIAS ANTERIORES AO NEGÓCIO:DESCREVER AS EXPERIÊNCIAS ANTERIORES AO NEGÓCIO:

OBJETIVOS DA POUPANÇA:OBJETIVOS DA POUPANÇA:

SALDO MÉDIO - R$:SALDO MÉDIO - R$:

INSTITUIÇÃO:

1.5 CONTA CORRENTE E / OU POUPANÇA1.5 CONTA CORRENTE E / OU POUPANÇA

1.4 SALDO FAMILIAR LÍQUIDO MENSAL (A) - (D) =1.4 SALDO FAMILIAR LÍQUIDO MENSAL (A) - (D) =

TOTAL DOS GASTOSTOTAL DOS GASTOS

IMPREVISTOS (20% DO SUBTOTAL)IMPREVISTOS (20% DO SUBTOTAL)

SUBTOTAL

DIVERSÃO

PAGAMENTO DE DÍVIDAS ( COMENTAR )PAGAMENTO DE DÍVIDAS ( COMENTAR )

TRANSPORTETRANSPORTE

ÁGUA / LUZ / TELEFONE / GÁS / IPTUÁGUA / LUZ / TELEFONE / GÁS / IPTU

ALUGUEL / CONDOMÍNIO / PRESTAÇÃO DA CASA PRÓPRIAALUGUEL / CONDOMÍNIO / PRESTAÇÃO DA CASA PRÓPRIA

VESTUÁRIO

EDUCAÇÃO

SAÚDE ( REMÉDIOS / MÉDICOS / PLANOS DE SAÚDE )SAÚDE ( REMÉDIOS / MÉDICOS / PLANOS DE SAÚDE )

ALIMENTAÇÃO / HIGIENE / LIMPEZAALIMENTAÇÃO / HIGIENE / LIMPEZA

1.3 GASTOS FAMILIARES MENSAIS1.3 GASTOS FAMILIARES MENSAIS

RENDA PER CAPITA ( A / B ) =RENDA PER CAPITA ( A / B ) =

TOTAL DE PESSOAS QUE VIVEM DESTA RENDATOTAL DE PESSOAS QUE VIVEM DESTA RENDA

VALOR TOTAL DA RENDA FAMILIAR

NOME DA PESSOA DA FAMÍLIA QUE TEM RENDANOME DA PESSOA DA FAMÍLIA QUE TEM RENDA

1.2 RENDA FAMILIAR MENSAL - INCLUSIVE DO TOMADOR1.2 RENDA FAMILIAR MENSAL - INCLUSIVE DO TOMADOR

FONTE DE RENDAFONTE DE RENDA

RETIRADA PRÓ-LABORE
VALOR MENSAL - R$VALOR MENSAL - R$

( C )( C )

( B )( B )

( A )

VALOR - R$VALOR - R$

(D)

(E)

LIMITE DO CHEQUE - R$:LIMITE DO CHEQUE - R$:

AGÊNCIA:

NÃO POSSUI:NÃO POSSUI:

1.6 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL / QUALIFICAÇÃO TÉCNICA / COMPORTAMENTO EMPREENDEDOR1.6 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL / QUALIFICAÇÃO TÉCNICA / COMPORTAMENTO EMPREENDEDOR

QUAL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL


