


FICHA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS

GRUPO: ________  COTA: ________                               CPF.: __________________________  

Consorciado AvalistaPESSOA FÍSICA

EMPRESA ONDE TRABALHA: 

ENDEREÇO:                                                                                                                                                                      FONE:

BAIRRO:                                                                                    CIDADE / UF :                                                                      CEP:

CARGO:                                                                                                  TEMPO DE CASA:                                      SALÁRIO R$ 

OUTRAS RENDAS:                                                                                                                            TOTAL OUTRAS RENDAS R$

NOME:                                DATA NASCTO:

ESTADO CIVIL:  (  ) solteiro  (  ) casado  (  ) outros           (   ) Doc.Identidade  (  ) CNH:

ENDEREÇO RESIDENCIAL.:                                                                                                                                                                                           

BAIRRO:                                                               CIDADE / UF:                                                                                                    CEP :

TELEFONE: (       )                                    E-MAIL: 

TEMPO DE RESIDÊNCIA:                              (   ) CASA PRÓPRIA    (   ) FINANCIADA    (   ) ALUGADA         VR. ALUGUEL R$ 

END. ADICIONAL (Pai,Mãe,irm o, parente):

BAIRRO:                                                               CIDADE / UF:                                                                                                    CEP :

NOME do PARENTE e TELEFONE:                                                                                                                    Fone:  (         ) 
 
POSSUI AUTOMÓVEL /  MOTOCICLETA ?     (   ) sim   (   ) não

MODELO:                                                                                     ANO:                                          EXISTE DÉBITO      (   ) sim        (   ) não

MODELO:                                                                                     ANO:                                          EXISTE DÉBITO      (   ) sim        (   ) não
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NOME:                                                                                                                                                            DATA NASCTO : 

NACIONALIDADE:                                           (   ) Doc.Identidade  (  ) CNH:                                        CPF.:
                                                                                        
EMPRESA ONDE TRABALHA: 
                                                                                                                                                                                                            
ENDERE O COMERCIAL:                                                                                                                                                         

BAIRRO:                                                                                                                             FONE: 

CIDADE:                                                                                                                              UF :                                  CEP: 

CARGO:                                                                            TEMPO DE CASA:                                   SAL RIO R$ 
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BANCO:                                                                         AG NCIA:                                      CONTA N :

CHAVE PIX: 

COMERCIAIS
(COMPRAS A

CRÉDITO)

PESSOAS
(QUE NÃO

RESIDA
NO MESMO
ENDEREÇO)

NOME:                                                                                                                           FONE: 

NOME:                                                                                                                           FONE: 

NOME:                                                                                                                           FONE: 

As informações aqui prestadas são confidenciais e exclusivas da SPERTA ADMINISTRADORA DE CONSÓRCIO NACIONAL LTDA. e do declarante.
O declarante está ciente de que se prestar informações falsas incorrerá nas penas do artigo 171 do Código Penal.

Local: ________________________ Data:______/______/_______

APROVAÇÃO DA SPERTA ADM. DE CONSÓRCIO

ASSINATURA DO DECLARANTE

_____/_____/_____

____/____/____

CONTA

BANCÁRIA

X


