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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA FINANCIAMENTO

Ficha de Cadastro devidamente preenchida.

Coépia do RG e CPF. Quando for casado, de ambos.

(Frente e verso do mesmo lado da folha)

Cépia da carteira de trabalho.

(Todas as pdginas que tiverem anotagdes e a foto)

Cépia da comprovacdo do Estado Civil.

Solteiro(a) - Certiddo de Nascimento Atualizada;
Casado(a) - Certiddo de Casamento;

Separado(a) - Certiddo de Casamento com averbacdo;
Viuvo(a) - Certidido de Casamento e Certidio de Obito;

Declaracdao do empregador.

Coépia dos trés ultimos contracheques.

Cépia das trés tltimas contas de &gua, luz e telefone.

(Com autenticag¢do de pagamento)

Cépia dos trés Gltimos comprovantes de despesas quitadas.
(Ex.: fatura de cartdo de crédito, carnés de credidrios, aluguel)
Extrato dos trés Ultimos meses da conta bancéaria.

Declaracdo de imposto de renda do ultimo exercicio.

ODA IMOVEIS VENDA E ADMINISTRAGCAO LTDA
CNPJ 80.572.639/0001- 80

RUA LODOVICO GERONAZZO, 147 | BOA VISTA
CEP 82.560.040 | CURITIBA | PR

TEL (41) 3236-1404 | FAX (41) 3236-1404



PRAZO DE FINANCIAMENTO DESEJADO E DECLARAGCAO DE 1? AQUISICAO

1 - O prazo de financiamento desejado para o financiamento habitacional que estarei assinando é de
meses.

2 - DECLARO, para os devidos fins, que estou ciente de que a primeira compra pelo Sistema Financeiro da
Habitacdo (SFH) com hipoteca do imovel, possibilita-me um desconto de 50% no registro do contrato em Cartério.
Declaro que esta € minha primeira compra pelo SFH?

( )SIM (  )NAO

Local e data

Comprador

Comprador



DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PROPRIEDADE E
DESTINACAO DE IMOVEL

O(s) proponente(s), objetivando utilizar o(s) valor(es) de sua(s) conta(s) vinculada(s) do FGTS, DECLARA(M):

1) Nao ser(em) promitente(s) comprador(es) ou proprietario(s) de outro imdvel residencial, concluido ou em construgao,
financiado no SFH, em qualquer parte do territorio nacional.

2) Nao ser(em) promitente(s) comprador(es) ou proprietario(s) de outro imoével residencial concluido ou em construgao:
- no municipio onde exerga sua ocupagao principal, nos municipios limitrofes ou na regido metropolitana;
- no atual municipio de residéncia.

3) Que o imovel ora adquirido destina-se a residéncia do(s) proponente(s) que estdo utilizando os recursos da(s) conta(s)
vinculada(s) do FGTS.

Nestas condicbes, DECLARA(M)-SE suficientemente esclarecido(s) de que eventual falsidade nesta declaragéo, essencial a
movimentag&o da conta vinculada do FGTS, configura CRIME DE FALSIDADE e ESTELIONATO, previsto no Codigo Penal
Brasileiro, ensejando a abertura do competente INQUERITO POLICIAL junto a Policia Federal.

No caso de ocorréncia de falsa declaragdo, a operagdo junto ao FGTS sera cancelada, ficando o(s) titular(es) da(s) conta(s)
vinculada(s) obrigado(s) a devolver ao Fundo o(s) valor(es) indevidamente sacado(s), acrescido(s) de corre¢do monetaria e juros
devidos, tudo sem prejuizo do vencimento antecipado da divida, com a consequiente cobranga administrativa/judicial.

(local e data)

Assinatura
nome
CPF

Assinatura
Nome
CPF



MODELO DE DECLARACAO PARA O EMPREGADOR

Para fins exclusivos de comprovacao de renda junto a Caixa Econdmica Federal - CAIXA - declaramos, sob as

penas da Lei, que o(a) Sr.(a) portador(a) da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social n.° ,série  _expedidaem , ¢ nosso(a) empregado
(a)/funcionario(a) desde a data de e encontra-se registrado(a) sobon® | possui
contrato de trabalho sob o regime pelo prazo de , €Xerce
a funcdo/cargo de , ndo estd sob Aviso Prévio, em periodo experimental ou estagio

probatorio, atualmente estd lotado(a) no municipio de
mensal abaixo discriminada:

, ¢ percebe a remuneragdo

REMUNERACAO MENSAL
DOS ULTIMOS 03 MESES MES MES MES
Salario-base
Salario Familia
Funcio de confianca
Gratificacdo/Produtividade
Comissao
Outros (especificar)

TOTAIS
Discriminagdo das horas extras recebidas nos tltimos 6 meses:

MES \ R$

Por ser verdade, assinamos a presente declaragao.

(Local e data)
Assinatura e identificagdo do responsavel
Pela empresa

OBS: Esta declaracio deve ser apresentada em papel timbrado da empresa, contendo o n.” do CGC, endereco e telefone para contato ou carimbo
que contenha estes dados.



OPCAO DE VENDA E COMPRA

Vendedor Pessoa Fisica

Dados do(s) Vendedor(es)/Conjuge(s)

Nome do vendedor

Data de nascimento

Nacionalidade Estado civil Profissao
N carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF
Nome do conjuge Data de nascimento
Nacionalidade Profissao
N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF
Regime de casamento Data do casamento
Enderego completo
Nome do vendedor Data de nascimento
Nacionalidade Estado civil Profissao
N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF
Nome do conjuge Data de nascimento
Nacionalidade Profissao
N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF
Regime de casamento Data do casamento
Enderego completo
Procurador
Nome
Nacionalidade Estado civil Profissao
N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF
Enderego completo
Procuragao lavrada as fls. ,do livro ,no Cartorio
e substabelecimento lavrado as fls. ,do livro ,no Cartorio
Dados do Imével Objeto da Transagao
Enderego completo
Dados do(s) Comprador(es)/Conjuge(s)
Nome do comprador Data de nascimento
Nacionalidade Estado civil Profissao



N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF

Nome do conjuge Data de nascimento
Nacionalidade Profissdo

N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF

Regime de casamento Data do casamento

Enderego completo

Nome do comprador Data de nascimento
Nacionalidade Estado civil Profissdo
N° carteira de identidade Orgéo expedidor N° CPF

Enderego completo

Procurador do(s) Comprador(es)

Nome
Nacionalidade Estado civil Profissdo
N° carteira de identidade Orgio expedidor N° CPF

Enderego completo

Procuragdo lavrada as fls. ,do livro ,no Cartorio

e substabelecimento lavrado as fls. ,do livro ,no Cartorio

Valores em R$

Sinal (ja recebido ou pago FGTS (se for o caso) Saldo devedor (se for o Financiamento pleiteado Total de venda e compra
até a data do caso)
contrato/escritura)

O(s) vendedor(es) declara(m) neste ato ter conhecimento de que, na existéncia de recursos a serem creditados, o deposito sera efetuado em sua
conta mantida na CAIXA e a liberagéo dos valores dar-se & somente apds apresentagéo do contrato/escritura registrado.

Cod. agéncia Op. N° conta
s de de
Local/data
Assinatura do Vendedor Assinatura do Comprador
Assinatura do Vendedor Assinatura do Comprador

Assinatura do Vendedor Assinatura do Comprador



DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, , brasileiro, estado civil ,
profissao , portador da cédula de identidade sob n°: , expedida
por SSP/PR em inscrito no CPF sob n°: , residente e
domiciliada a , ha condicao de

adquirente de imovel através do financiamento no SFH concedido pela CEF, declara estar
isento da apresentagao da Declaracdo do Imposto de Renda junto a Receita Federal, ano base
, exercicio , na forma estabelecida pela Legislagao.

Declara ainda, estar ciente de que em caso de ser comprovada a falsidade desta declaragéo, sujeitar-se-a as

sangdes civis, administrativas e criminais previstas em lei.

CURITIBA, / ,




MANIFESTAGAO DE AUTENTICIDADE DA DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA

MANIFESTAGAO

Para fins de comprovacéo junto a Caixa Econdmica Federal, em face da solicitagao financiamento habitacional, nos termos do
inciso Xl do art. 20 da Lei 8.036/90, de 11/05/90, com a redagao dada pela Lei 8.922/94, de 25/07/94, eu,
. portador da CTPS (n.° e série) / ,
inscrito no PIS/PASEP sob n.° ,RGn.° expedido
pela em / / e inscrito no CPF/MF sob n.° , declaro
que a copia da declaracao do IRPF, ora apresentada corresponde fielmente ao original entregue a Secretaria da Receita Federal
no exercicio de , referente ao ano base

Firmo a presente declaragao ciente de que, no caso de falsidade ficarei sujeito as sangdes previstas no Cédigo Penal bem como
as demais cominacdes legais aplicaveis.

Assinatura do declarante



DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Os compradores abaixo assinados, com fim de utilizar os valores de suas contas vinculadas do FGTS no
ambito do SFH, declaram, sob as penas da lei, ter residéncia comum, situado

a

Declaram,

ainda, que a identidade de enderegco decorre da convivéncia muitua em unido de natureza familiar,
publica, estavel e duradoura.

Declaram-se, também, suficientemente esclarecidos de que eventual falsidade nestas declaragdes,
essenciais @ movimentacdo da conta vinculada do FGTS, configura o CRIME DE FALSIDADE e
ESTELIONATO, previstos no Codigo Penal Brasileiro, ensejado a abertura do competente INQUERITO
POLICIAL junto a Policia Federal.

No caso de ocorréncia de falsa declaracao, a devolver os valores indevidamente sacados, acrescidos de
correcdo monetaria e juros devidos, tudo sem prejuizo do vencimento antecipado da divida, com a

conseqiiente cobranga administrativa/judicial.

Local e data

Comprador Conjuge
Nome: Nome:
CPF: CPF:



FICHA DE ENDEREGO

(comprador)
CLIENTE: CPF

ENDEREGCO COMPLETO DO IMOVEL:

CEP

PONTOS DE REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO DO IMOVEL:

MELHOR HORARIO PARA VISTORIA DO IMOVEL:

TELEFONES /NOMES PARA CONTATO:

LOCAL PARA APANHAR AS CHAVES:

ORIENTAGAO PARA SE CHEGAR ATE O IMOVEL:

10
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.
ICha Ladasiro ressoa risica - rapitaciona
CA'AA Ficha Cadastro P Fisica - Habitacional

Em se tratando de mais de um titular, preencher uma ficha para cada um.

Sendo necessario, solicite outra ficha para completar seus dados.

Dados da Conta na CAIXA
D
Cod. agéncia | Nome da agéncia Conta conjunta Cod.op. N°daconta A"
1 -
Sim 2 - Nao
Dados Pessoais
CPF do cliente
Nome do cliente (Completo - sem abrevia¢des)
Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
1 - Masculino 1 - Brasileira 3 - Estrangeira UF  Municipio
/ / 2 - Feminino 2 - Brasileira Naturalizado
Nome do pai
Nome da mae
Numero da identidade Orgio emissor UF Data de emissao
/]
Estado civil
1 - Solteiro(a) 4 - Casado(a) Separacgao de Bens 7 - Vitvo(a)
2 - Casado(a) Comunhdo de Bens 5 - Divorciado(a) 8 - Unido Estavel
3 - Casado(a) Comunhao Parcial de Bens 6 - Separado(a) Judicialmente
Grau de instrucdo
0 - Nao Alfabetizado 3 - Médio Incompleto 6 - Superior Completo 9 - Doutorado
1 - Ensino Fundamental Incompleto 4 - Médio Completo 7 - Especializacao
2 - Ensino Fundamental Completo 5 - Superior Incompleto 8 - Mestrado
Dados do Conjuge/Companheiro(a)
CPF
Nome Data de nascimento
/]
Preencher se Menor de 18 anos
| Menor emancipado. | Menor assistido.
Enderego Residencial
CEP Rua/Avenida/Alameda/Travessa Numero = Complemento

Bairro UF  Municipio

DDD | Telefone celular proprio DDD | Telefone residencial proprio DDD | Telefone para recados
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E-mail

Sua residéncia é
1 - Alugada 3 - Outros 5 - Propria quitada 7 - Financiada por outras entidades
2 - Mora com parentes/pais 4 - Cedida/Funcional 6 - Financiada pela

CAIXA
Renda Comprovada

Fonte pagadora CNPJ ou CPF da fonte pagadora Nome da fonte pagadora
1 - Pessoa Fisica
2 - Pessoa Juridica

CEP Rua/Avenida/Alameda/Travessa Numero = Complemento

Bairro UF  Municipio

DDD | Telefone comercial (Obrigatério) DDD Fax

Renda - Cod. IR Descrigdo da ocupagdo Data inicio darenda  Cargo/Fungdo
/ /

Para Uso da CAIXA Para Uso da CAIXA Tempo no emprego anterior | Ano desligamento
Renda bruta mensal - R$ Renda liquida mensal - R§ | Qtde. anos  Qtde. meses Emprego anterior (4 digitos)

Renda Nao Comprovada/lnformal
Nome da atividade Local de trabalho Data de inicio | Renda liquida mensal - R$
/o

Renda dos seus Dependentes (N&o incluir o cénjuge)

N° dependentes com renda N° dependentes sem renda Total liquido dos rendimentos dos dependentes - R$

Informagdes Patrimoniais

Imoveis Tipo
1 - Casa 3-Lote 5 - Apartamento 7 - Sala Comercial
Possui. Nao possui. 2 - Terreno 4 - Chéacara 6 - Loja 8 - Fazenda
Imovel 1 Imovel 2
Tipo |Valor de mercado - R$ Tipo | Valor de mercado - R$
Veiculos Tipo
1 - Carro 3 - Motocicleta 5 - Caminhao 7 - Aeronave
Possui. Nao possui. 2 - Onibus 4 - Utilitario 6 - Embarcagéo
Veiculo 1 Veiculo 2
Tipo |Valor de mercado - R$ Tipo | Valor de mercado - R$

Cartdo de Crédito (Nao Informar Cartdes CAIXA) Possui. Nao possui.
Tipo

1 - Diners Club 3 - Unibanco Visa 5 - American Express 7 - Outros Visa
2 - Bradesco Visa 4 - Credicard 6 - Outros Mastercard 8 - Outros

Tipo | Limite de crédito - R$ Tipo | Limite de crédito - R$
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Contas em Outros Bancos

Possui Nao Possui

Tipo de conta

1 - Comum 2 - Especial
Tipo Codigo dobanco 1 |Nome do banco 1 Limite de crédito - R$ (Se conta especial)
Tipo Codigo do banco?2 |Nome do banco 2 Limite de crédito - R$ (Se conta especial)

Aplicagdes Fora da CAIXA
Tipo
1 - Fundos de Investimento 2 - Caderneta de Poupanca 3 - Outras Aplicagoes

Tipo  Cddigo do banco | Saldo - R§ Tipo  Coédigo do banco Saldo - RS

Tipo  Codigo do banco | Saldo - R$ Tipo Cobdigo do banco Saldo - R$

Informagdes Relativas ao Grupo de Participantes do Financiamento/Dados Consolidados

CPF do participante 1 CPF do participante 2 CPF do participante 3

Valor Médio das Despesas Mensais do Grupo Familiar

Agua e esgoto - R$ Energia elétrica - R$ Telefone - R$

Aluguel - R$ Condominio - R$ Pensdo alimenticia - R$

Compromissos Financeiros (Nao Informar com a CAIXA)

| Possui || Nao Possui

Tipo

1 - Empréstimo 2 - Financiamento 3 - Consércio 4 - Crediario 5 - Plano de Saide 6 - Outros

Tipo | Nome de empresa ou Nome do banco Valor da prestagdo - R§  Quantidade de Data da tltima

prestagdes a vencer  prestacao paga

/o
/o
/o

Referéncia Pessoal
Nome DDD | Telefone

Autorizo nos termos da Resolu¢do BACEN n° 2.724, de 31.05.2000, a CAIXA a consultar as informagdes consolidadas, relativas

a minha pessoa, constantes do Sistema Central de Risco de Crédito BACEN. Autorizo, ainda, a CAIXA a fornecer informagdes
sobre as operagdes de crédito com ela realizadas, no sentido de compor o cadastro do ja citado Sistema. Os presentes dados s@o
verdadeiros e visam facilitar os processos de negociacao e transacdes comerciais, pela antecipacao de informagdes a meu respeito.

Autorizo o arquivamento dos meus dados pessoais ¢ de idoneidade na SERASA - Centralizagdo de Servigos dos Bancos S/A, que

podera deles se utilizar, respeitadas as disposi¢des legais em vigor.

/1

Local Data Assinatura do cliente

Assinatura do representante legal (se for o caso)
Para Uso da CAIXA



Proposta Habitacional

Origem do recurso Percentual de financiamento x Valor do imével - %

Modalidade Prazo total em meses

Valor do imovel - R$ Prestag@o necessaria para o financiamento (SICAF)

Valor do financiamento - R$ Saldo do FGTS - R$ Data do saldo do FGTS
/]

Renda Nao Comprovada/lnformal

Os dados acerca da renda ndo comprovada / informal foram confirmados com as referéncias pessoais.

1Dia 2Hora 3Contato
/]
/[

Informagdes  Complementares/Analise da  Agéncia/Outros Dados Relativos a Renda
Comprovada/Informal

As informagdes acima estdo de acordo com os documentos apresentados.

Data Assinatura do empregado Assinatura do gerente

14



15

u
ICha Ladasiro rFessoa risica - mabiltaciona
CA,AA Ficha Cadastro P Fisica - Habitacional

Em se tratando de mais de um titular, preencher uma ficha para cada um.

Sendo necessario, solicite outra ficha para completar seus dados.

Dados da Conta na CAIXA
D
Cod. agéncia | Nome da agéncia Conta conjunta Cod.op. N°daconta v
1 -
Sim 2 - Nao
Dados Pessoais
CPF do cliente
Nome do cliente (Completo - sem abreviagdes)
Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
1 - Masculino 1 - Brasileira 3 - Estrangeira UF  Municipio
/ / 2 - Feminino 2 - Brasileira Naturalizado
Nome do pai
Nome da mée
Numero da identidade Orgio emissor UF Data de emissdo
/]
Estado civil
1 - Solteiro(a) 4 - Casado(a) Separagao de Bens 7 - Viuvo(a)
2 - Casado(a) Comunhdo de Bens 5 - Divorciado(a) 8 - Unido Estavel
3 - Casado(a) Comunhao Parcial de Bens 6 - Separado(a) Judicialmente
Grau de instrucao
0 - Nao Alfabetizado 3 - Médio Incompleto 6 - Superior Completo 9 - Doutorado
| 1 - Ensino Fundamental Incompleto 4 - Médio Completo 7 - Especializagdo
2 - Ensino Fundamental Completo 5 - Superior Incompleto 8 - Mestrado
Dados do Conjuge/Companheiro(a)
CPF
Nome Data de nascimento
/]
Preencher se Menor de 18 anos
. Menor emancipado. | Menor assistido.
Endere¢o Residencial
CEP Rua/Avenida/Alameda/Travessa Numero Complemento
Bairro UF  Municipio
DDD | Telefone celular proprio DDD | Telefone residencial proprio DDD | Telefone para recados

E-mail
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Sua residéncia é

1 - Alugada 3 - Outros 5 - Propria quitada 7 - Financiada por outras entidades
2 - Mora com parentes/pais 4 - Cedida/Funcional 6 - Financiada pela
CAIXA

Renda Comprovada

Fonte pagadora CNPJ ou CPF da fonte pagadora Nome da fonte pagadora
1 - Pessoa Fisica
2 - Pessoa Juridica

CEP Rua/Avenida/Alameda/Travessa Numero = Complemento

Bairro UF  Municipio

DDD | Telefone comercial (Obrigatério) DDD Fax

Renda- Cod. IR Descri¢do da ocupagio Data inicio darenda  Cargo/Fungdo
/ /
Para Uso da CAIXA Para Uso da CAIXA Tempo no emprego anterior | Ano desligamento

Renda bruta mensal - R$ Renda liquida mensal - R$  Qtde. anos  Qtde. meses Emprego anterior (4 digitos)

Renda Nao Comprovada/lnformal
Nome da atividade Local de trabalho Data de inicio  Renda liquida mensal - R$
/]

Renda dos seus Dependentes (N&o incluir o cdnjuge)
N° dependentes com renda N° dependentes sem renda Total liquido dos rendimentos dos dependentes - R$

Informagdes Patrimoniais

Imoveis Tipo
1 - Casa 3-Lote 5 - Apartamento 7 - Sala Comercial
Possui. Nao possui. 2 - Terreno 4 - Chacara 6 - Loja 8 - Fazenda
Imovel 1 Imovel 2
Tipo |Valor de mercado - R$ Tipo Valor de mercado - R$
Veiculos Tipo
1 - Carro 3 - Motocicleta 5 - Caminhao 7 - Aeronave
Possui. Nao possui. 2 - Onibus 4 - Utilitario 6 - Embarcacao
Veiculo 1 Veiculo 2
Tipo |Valor de mercado - R$ Tipo Valor de mercado - R$
Cartao de Crédito (No Informar Cartdes CAIXA) Possui. Nao possui.
Tipo
1 - Diners Club 3 - Unibanco Visa 5 - American Express 7 - Outros Visa
2 - Bradesco Visa 4 - Credicard 6 - Outros Mastercard 8 - Outros
Tipo Limite de crédito - R$ Tipo Limite de crédito - R$

Contas em Outros Bancos
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Possui Nao Possui

Tipo de conta

1 - Comum 2 - Especial
Tipo | Codigo do banco 1 |Nome do banco 1 Limite de crédito - R$ (Se conta especial)
Tipo Codigo do banco2 |Nome do banco 2 Limite de crédito - R$ (Se conta especial)

Aplicagdes Fora da CAIXA
Tipo
1 - Fundos de Investimento 2 - Caderneta de Poupanca 3 - Outras Aplicagdes

Tipo  Coddigo do banco | Saldo - R$ Tipo Coédigo do banco Saldo - R$

Tipo  Cddigo do banco | Saldo - R$ Tipo  Coédigo do banco Saldo - RS

Informagoes Relativas ao Grupo de Participantes do Financiamento/Dados Consolidados

CPF do participante 1 CPF do participante 2 CPF do participante 3

Valor Médio das Despesas Mensais do Grupo Familiar

Agua e esgoto - R$ Energia elétrica - R$ Telefone - R$

Aluguel - R$ Condominio - R$ Pensdo alimenticia - R$

Compromissos Financeiros (Nao Informar com a CAIXA)

Possui Nao Possui

Tipo

1 - Empréstimo 2 - Financiamento 3 - Consorcio 4 - Crediario 5 - Plano de Satide 6 - Outros

Tipo | Nome de empresa ou Nome do banco Valor da prestagdio - R§  Quantidade de Data da tultima

prestagdes a vencer | prestagdo paga

/o
/o
/o

Referéncia Pessoal
Nome DDD | Telefone

Autorizo nos termos da Resolu¢cdo BACEN n° 2.724, de 31.05.2000, a CAIXA a consultar as informagdes consolidadas, relativas
a minha pessoa, constantes do Sistema Central de Risco de Crédito BACEN. Autorizo, ainda, a CAIXA a fornecer informagdes
sobre as operacoes de crédito com ela realizadas, no sentido de compor o cadastro do ja citado Sistema. Os presentes dados sdo
verdadeiros e visam facilitar os processos de negociacao e transacdes comerciais, pela antecipagdo de informagdes a meu respeito.
Autorizo o arquivamento dos meus dados pessoais ¢ de idoneidade na SERASA - Centralizagdo de Servigos dos Bancos S/A, que
podera deles se utilizar, respeitadas as disposi¢des legais em vigor.

/__/

Local Data Assinatura do cliente

Assinatura do representante legal (se for o caso)
Para Uso da CAIXA

Proposta Habitacional



Origem do recurso Percentual de financiamento x Valor do imével - %

Modalidade Prazo total em meses

Valor do imovel - R$ Prestac@o necessaria para o financiamento (SICAF)

Valor do financiamento - R$ Saldo do FGTS - R$ Data do saldo do FGTS
/o

Renda Nao Comprovada/lnformal

Os dados acerca da renda ndo comprovada / informal foram confirmados com as referéncias pessoais.

4Dia S5Hora 6Contato
/[
/[

Informagdes  Complementares/Analise  da  Agéncia/Outros Dados Relativos a Renda
Comprovada/lnformal

As informagdes acima estdo de acordo com os documentos apresentados.

Data Assinatura do empregado Assinatura do gerente

Nao
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