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	Ficha de Proposta ao

Contrato de Abertura de Crédito
	Cód. Aprovação

     
	Contrato nº

     

	Filial/Promotora

SIM SERVIÇOS
	Origem

US Travel- 55370-0
	Plano/Tabela



	Forma de Pagamento


	Produto


	 FORMCHECKBOX 
 CP    FORMCHECKBOX 
 CDC
	Promotor/Contato

Bruno Luccas

	

	DADOS PESSOAIS

	Nome do Creditado


	CPF


	Data de Nasc.


	Sexo



	RG


	Órgão Emissor


	Data Emissão
	UF


	Nome da Mãe



	Naturalidade


	Estado Civil


	Quant. Dependente



	Endereço Completo


	Bairro


	Cidade


	UF



	CEP


	Tipo de Residência

   1.  FORMCHECKBOX 
 Própria   2.  FORMCHECKBOX 
 Alugada  3.  FORMCHECKBOX 
 C/ Parente  4.  FORMCHECKBOX 
 Funcional

	Telef. Resid. (DDD/nº/Ramal)


	Tipo Telefone


	Tempo de Residência

  Anos     Mês

	Nome do Cônjuge


	Data  Nascimento


	RG


	CPF



	Empresa onde Trabalha o Cônjuge


	Cargo


	Salário/Renda.


	Tel.Com. (DDD/nº/Ramal)



	

	DADOS PROFISSIONAIS

	Empresa


	Cargo


	Profissão


	CNPJ



	Endereço


	Bairro


	Cidade


	UF



	CEP


	Telefone (DDD/nº/Ramal)


	Tempo na Empresa

Anos   Meses  
	Salário/Rendimento

R$ 

	Natureza da Ocupação:

1.  FORMCHECKBOX 
 Aposentado/Pens.              2.  FORMCHECKBOX 
 Bancário     3.  FORMCHECKBOX 
 Setor Privado – CLT          4.  FORMCHECKBOX 
 Func. Empr. Pública
  

5.  FORMCHECKBOX 
 Informal/Aut./Cooperado
6.  FORMCHECKBOX 
 Militar/F. Armadas     7.  FORMCHECKBOX 
 Produtor Rural    8.  FORMCHECKBOX 
 Profis. Liberal
  9.  FORMCHECKBOX 
 Propriet. de Empresa       10.  FORMCHECKBOX 
 Rendimento Capital  11.  FORMCHECKBOX 
 Serv. Público    12.  FORMCHECKBOX 
 Taxista

	

	REFERÊNCIAS BANCÁRIAS, CARTÃO DE CRÉDITO E PESSOAIS

	Banco


	Agência


	Nº Conta 


	Cheque Especial

 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	Data Abert. Conta


	Cartão Crédito


	Banco/Afinidade



	Pessoal/Nome


	Afinidade


	DDD
	Telefone


	Ramal



	Pessoal/Nome


	Afinidade


	DDD


	Telefone


	Ramal



	

	ESPECIFICAÇÃO DO BEM/SERVIÇO E CONDIÇÕES DA NEGOCIAÇÃO – Valores em R$

	Bem/Serviço


	Nota Fiscal



	Valor Liberado / Solicitado


	Quant. Prestações


	Valor da Prestação


	Vencto. 1ª Parcela



	  Vencto. Última Parcela


	Valor da Entrada


	Contratação Seguro

   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Seguro Financiado

 FORMCHECKBOX 
 Sim        FORMCHECKBOX 
 Não
	 Valor IOF

   

	Valor dos Encargos


	Taxa Mensal


	Taxa Anual


	Spread - % a. a.



	Valor Total Financiado


	Banco nº 


	Agência nº


	Conta nº


	Numeração Cheques Recebidos

De               a 


02.408-2 E – Abrl  09 – V..4                                                                                                                                                1ª via Banco    2ª via Creditado    3ª via Loja/Filial


