
17.14.789 - JUN/04

PAC Nº

  22-

INFORMAÇÕES PESSOAIS

1º. PRETENDENTE

2º. PRETENDENTE

CORRETOR(A) SUSEP TELEFAX

NOME DA IMOBILIÁRIA CNPJ CÓDIGO TELEFAX

R.G. EXPEDIDO EM ÓRGÃO EXPEDIDOR ESTADO PROFISSÃO

DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE ESTADO CIVIL Nº DE DEPENDENTES

NOME DO PAI NOME DA MÃE

INFORMAÇÕES PARA
 CADASTRO PESSOA FÍSICA

NOME DO PRETENDENTE SEXO CPF

M F

NOME DO CÔNJUGE C.P.F. PROFISSÃO

DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE ESTADO R.G. EXPEDIDO EM ÓRGÃO EXPEDIDOR ESTADO

NOME DO PAI NOME DA MÃE

É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS - FRENTE E VERSO

SE ALUGADO, INFORMAR: NOME E FONE DA IMOBILIÁRIA OU PROPRIETÁRIO, ONDE É PAGO ATUALMENTE OS ALUGUÉIS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS

FONTES DE REFERÊNCIAS
NOME DO BANCO TEL. AGÊNCIA GERENTE C/C CLIENTE DESDE Nº DA AGÊNCIA Nº C/C

NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL

ENDEREÇO COMERCIAL BAIRRO CIDADE CEP

DATA DE ADMISSÃO CARGO SALÁRIO OUTRAS RENDAS TOTAL

NOME DA EMPRESA ONDE O CÔNJUGE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL

ENDEREÇO COMERCIAL BAIRRO CIDADE CEP

DATA DE ADMISSÃO CARGO SALÁRIO OUTRAS RENDAS TOTAL

REFERÊNCIAS PESSOAIS, NOME (DDD) FONE RAMAL

REFERÊNCIA COMERCIAL - EMPRESA (DDD) FONE RAMAL

EMPRESA ANTERIOR, SE MENOS DE 1 ANO ÚLTIMO CARGO SALÁRIO

ENDEREÇO COMERCIAL FONE CIDADE CEP
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ENDEREÇO BAIRRO CIDADE CEP

$ ALUGUEL $ DEP. ORDINÁRIAS CONDOMINIAIS $ IPTU $ ÁGUA $ LUZ $ GÁS CANALIZADO

DADOS DO IMÓVEL QUE ESTÁ SENDO ALUGADO

PRÓPRIA

ALUGADA

OUTROS

RESIDÊNCIA ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLEMENTO (DDD) FONE/RESID. (DDD) CELULAR

BAIRRO CIDADE ESTADO CEP TEMPO DE RESIDÊNCIA

RESIDÊNCIA ANTERIOR, SE MENOS DE 1 ANO BAIRRO CIDADE ESTADO TEMPO

IMÓVEL PARA FINS
RESIDENCIAIS
(Indicar todos os
ocupantes)

NOME CPF RG

NOME CPF RG

NOME CPF RG

NOME CPF RG

NOME CPF RG

IMÓVEL PARA FINS
COMERCIAIS

INDICAR A ATIVIDADE
LIMITE DE CRÉDITO



BENS IMÓVEIS

BENS MÓVEIS

ÔNUS

S N

S N

SIM NÃO

SIM NÃO

ESPÉCIE LOCALIZAÇÃO (END. MUNICÍPIO) VALOR ÔNUS

ESPÉCIE LOCALIZAÇÃO (END. MUNICÍPIO) VALOR ÔNUS

AUTOMÓVEL - TELEFONE ANO/MODELO PLACA VALOR ÔNUS QUAL INSTITUIÇÃO TEM SEGURO QUAL SEGURADORA

S N

S N

SEGUROS CONTRATADOS (INFORME: TIPOS, VALORES E VENCIMENTOS E SEGURADORA)

OBSERVAÇÕES

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE E TENHO CONHECIMENTO DA NÃO RESTITUIÇÃO DO VALOR CADASTRAL
SOB QUALQUER HIPOTESE.

LOCAL E DATA ASSINATURA

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INICIAR A ANÁLISE, CONFORME MANUAL DO CORRETOR
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CUSTO CADASTRAL

CUSTO CADASTRAL GRANDE SÃO PAULO R$ 35,00 E OUTRAS REGIÕES R$ 40,00.
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	Corretora: AVPS CORRET SEGS (Tel.41-3245-7670)
	CNPJ: 
	Telefax: 3245-4200
	Telefax1: 
	PAC Nº: 
	Nome da Imobiliária: 
	Nome do pretendente: 
	CPF1: 
	Sexo: Off
	Estado civil: 
	Nome da mãe: 
	Profissão: 
	Nome do Cônjuge: 
	Nacionalidade: 
	Estado: 
	RG: 
	Expedido em: 
	Órgão expedido: 
	Nome do mãe: 
	Residência: Off
	Nome do pai: 
	Endereço residencial: 
	Fone/Resid: 
	Celular: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	Residência anterior: 
	Nome da empresa onde trabalha: 
	Cidade1: 
	CEP: 
	Último cargo: 
	Salário: 
	Empresa anterior, se menos de 1 ano: 
	Endereço comercial: 
	Fone2: 
	Cidade2: 
	Cep2: 
	(DDD) Fone2: 
	Ramal: 
	Nome da empresa onde o cônjuge trabalha: 
	Bairro2: 
	Cep3: 
	Endereço comercial2: 
	Data de admissão: 
	Cargo3: 
	Salário3: 
	Outras rendas: 
	Outras rendas3: 
	Total3: 
	Data de admissão2: 
	Nome do banco: 
	Tel: 
	 Agência1: 
	 Agência: 

	Gerente C/C1: 
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	Cliente desde1: 
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	Nº da agência1: 
	Nº da agência: 
	Nº C/C: 
	Nº C/C1: 
	Nome do banco1: 
	(DDD) Fone: 
	(DDD) Fone4: 
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	Tempo de residência: 
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	Cargo: 
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	Indicação a atividade: 
	Localização (end: 
	 município)1: 
	 município): 

	Ônus: Off
	Ônus1: Off
	Espécie1: 
	Ano/Modelo1: 
	Placa1: 
	Placa: 
	Valor: 
	Valor1: 
	Valor3: 
	Tem seguro: Off
	Tem seguro1: Sim
	Valor2: 
	Qual instituição1: 
	Qual instituição: 
	Qual seguradora1: 
	Qual seguradora: 
	Ônus2: Off
	Ônus3: Sim
	Automóvel - Telefone1: 
	Seguros contratos: 
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	Observações: 
	Para todos os casos: Off
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