FINAMA ADMINISTRADORA DE CONSORCIO LTDA. GRUPO: COTA:

Rua Luiz Vaz de Camdes, 2.959 - Redentora - Sao José do Rio Preto / SP
CEP: 15015-750 - Fone: (17) 2136-4000 - Ouvidoria: 0800-7094144
e-mail: atendimento.finama@grupofaria.com.br - site: www.consorciofinama.com.br

F. CONSORCIO

GRUPO FARIA

FICHA CADASTRAL- PESSOA FISICA f ; i?;';g;:ﬁ')"‘[’o(”
PLANO: CARRO ( ) MOTO ( ) IMOVEL ( ) ( ) COOBRIGADO(A)
() SOCIO(A)
DADOS CADASTRAIS
Nome CPF:
R.G: Data Emisséao: / / Orgéo Expedidor:
Nacionalidade: Naturalidade: Est.Civil: Data Nascimento / /
End. Resid.: N® Caixa Postal:
Compl.: Bairro: Cidade
Estado CEP Telefone Residéncia: ( ) Celular: ( )
E-mail: Tempo de Residéncia:

Tipo de residéncia: ( ) Prépria ( ) Aluguel Endereco de Correspondéncia: Residencial ( ) / Comercial ()

Filiagao:

Firma onde Trabalha

Cargo/Profissao:

Remuneragdo Mensal R$

Data Admissao:

Endereco N¢e Compl:
Bairro: Cidade: Estado CEP
Telefone Comercial: ( ) Celular: ( )

PATRIMONIO: Valor Iméveis: Valor Veiculos: TOTAL:

DADOS CONJUGE
Nome CPF:

R.G:

Data Emissao: / /

Est.Civil:

Orgéo Expedidor:

Nacionalidade: Naturalidade:

Celular: ( )

Data Nascimento / /

E-mail:

Firma onde Trabalha Data Admissao: / /

Remuneragao mensal Cargo/Profissao

Endereco N©
Cidade:

Complemento:
CEP

Bairro: Estado

Telefone Comercial: ( ) Celular: ( )

Regime Casamento: N¢ de Filhos

REFERENCIAS
PESSOAIS
NOME:
NOME:
NOME:

FONE:
FONE:
FONE:

COMERCIAIS: (Onde compra a prazo)
EMPRESA:
EMPRESA:
EMPRESA:

FONE:
FONE:
FONE:

Em caso de autébnomo (presta servico para):
NOME:
NOME:

FONE:
FONE:

BANCARIAS
BCO.:
BCO.:
BCO.:

AG.:
AG.:
AG.:

C/C:
C/C:
C/C:

FONE:
FONE:
FONE:

DATA ABERTURA: / /

DATA ABERTURA: / /

DATA ABERTURA: / /

Para fins legais, declaro que as informagdes acima s&o a expressdo da verdade, e autorizo FINAMA ADMINISTRADORA DE
CONSORCIO LTDA., a obter informagdes de consolidadas existentes em meu nome no Serasa/ACSPC nos demais 6rgaos de
protegéo ao crédito que julga necessario, de de

Coobrigado Consorciado/Fiador/Sécio



