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	FICHA CADASTRAL  TAM VIAGENS

	Loja/Filial
	Endereço E-Mail
	Telefone
	Código de Aprovação
	Participação na Renda

(    ) Proponente

(    ) Cônjuge  


	I – QUALIFICAÇÃO DO FINANCIADO 

	CPF


	Nome 
	

	Data de Nascimento


	Sexo

[    ] M   

[    ] F
	Tipo de Residência:                      

[    ] Alugada          [    ] Própria

[    ] Familiares      [    ] Outros      
	Estado Civil:  

[    ] Casado [    ] Viúvo  [    ]  Solteiro   [    ]  Desquitado             [    ] Outros
	RG
	Data Emissão
	Org.Emissor
	UF

	Endereço Residencial (Av, Rua, Travessa)
	Nº
	Cidade
	
	UF

	Bairro
	
	CEP
	Fone (DDD/Ramal)
	                        [   ] Próprio

                        [   ] Alugado
	Tempo Resid. (mm/aa)


	Tempo Resid. Ant. (mm/aa)

	Filiação (Pai/Mãe)



	Nome da Empresa/Local de Trabalho
	CGC (se empresa própria)
	Rendimento Mensal



	Profissão

	Assalariado de: 

(    ) Empresa Privada ou 

(    ) Empresa Pública
	(    ) Profissional Liberal

(    ) Autônomo

(    ) Empresário
	(    ) Aposentado

(    ) Outros
	Atividade/Cargo
	
	

	Endereço Comercial  
	Desde (mm/aa)
	Tel. (DDD/ramal)
	Cidade
	 

	II- DADOS DO CÔNJUGE  

	Nome
	RG  
	Data de Nascimento
	CPF

	Nome da Empresa/Local de Trabalho
	Desde (mm/aa)
	CGC (se empresa própria)
	Telefone (DDD/Ramal)
	Rendimento Mensal

	Profissão
	
	
	
	
	

	Assalariado de : 

(    ) Empresa Privada ou 

(    ) Empresa Pública
	(    ) Profissional Liberal

(    ) Autônomo

(    ) Empresário
	(    ) Aposentado

(    ) Outros
	Atividade/Cargo
	
	

	III- REFERÊNCIA PESSOAL
	IV- CHEQUES RECEBIDOS EM PAGAMENTO

	Nome
	Fone (DDD/Ramal)
	Nº- Banco/Agência
	Nº- Conta Corrente
	Data Abertura C/C
	Cheque(s) Número(s)

De                             a

	V – CARACTERÍSTICAS DO FINANCIAMENTO

	Tabela
	Índice-pós
	Nº de  Prestações
	Taxa a.a.
	Data do Contrato
	1º Vencimento
	Último Vencimento

	Valor do Bem/Serviço
	Valor da Entrada
	Saldo Financiado
	Tarifa de Cobrança
	TAC
	Valor da Prestação

	VI – DESCRIÇÃO DO BEM / SERVIÇO FINANCIADO
	VII – CONFIRMAÇÃO

	
	Nº do Pedido/NF
	Conferi os documentos originais

Assinatura do Responsável na Loja pela conferência


LIBERAÇÃO DO CRÉDITO SUJEITA A APROVAÇÃO


	Local e data:

	
	
	
	

	
	COMPRADOR
	
	AGÊNCIA VENDEDORA
	
	


IMPORTANTE:

                             ( FICHA CADASTRAL, TOTALMENTE PREENCHIDA;

                             ( ASSINATURA NA FICHA CADASTRAL IGUAL AO DO CHEQUE;

                             ( FINANCIAMENTO SOMENTE DE PESSOA FÍSICA ENVOLVIDA NA VIAGEM;

                             ( FICHA CADASTRAL SOMENTE ORIGINAL, NUNCA EM PAPEL DE FAX.
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