uai>

Farma

FICHA DE CADASTRO

DADOS PESSOAIS

| CARTAO NUMERO

NOME:

CPF:

RG / Orgéo Emissor / UF:

/

Data de Expedicao:

Naturalidade:

UF/Pais: Data de Nascimento:

/ /

Sexo:

Estado Civil: N° de dependentes:

Pai:

Filiagéo:
Mae:

Nome do Cénjuge:

CPF:

DADOS RESIDENCIAIS

Endereco:

Ne:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefones:

E-mail:

Tipo de Imével:

[ Proprio [] Alugado [] Financiado [ ] Outros

Tempo de Residéncia:

Vencimento da Fatura:

[Jos 10 [J20 30

DADOS PROFISSIONAIS

Profissao:

Empresa:

Endereco:

Ne:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefones:

Pessoa / Contato:

Data de Admisséo:

/

Rendas Salariais: Outras:

Limite Aprovado:

DADOS COMERCIAIS

Empresa: Cidade:

Telefone: Contato:

Empresa: Cidade:

Telefone: Contato:

CARTOES ADICIONAIS

Nome:

Data de Nascimento:

CPF:

Grau de Parentesco:

Declaro para os devidos fins que as informacgdes prestadas sao verdadeiras, requerendo assim o Cartédo Brasil Card, declarando-me conhecedor (a) do
Contrato de Compra Mercantil com Cesséo de Crédito, registrado no 1° Tabelionato de Protestos e Anexo (Titulos e Documentos) da Comarca de Monte Belo,
sob o n. 1.135 em 19/01/01 Livro B3, com as alteragdes registradas no livro B-4, fls. 076/077, n. 1.525 e posteriores aditivos, aceitando os direitos e obrigagdes

nelas contidos, ciente da taxa de emissao da fatura quando de sua utilizagao.

de

de

Assinatura do Proponente

USO INTERNO / OBSERVAGOES

Consultas:

Cadastro por:




