Carimbo do Fornecedor

da

A =
prande
banco

AFAP -
Agéncia de Fomento do Amapa S.A — AFAP -
Home Page: http://www.afap.ap.com.br

Da: AGENCIA DE FOMENTO DO AMAPA S/A — AFAP

Para:

CNPI:

Pela presente. encaminhamos-lhe o(a) Senhor(a) . CPF: ., RG: - Orgio
Emissor: . residente , N°, BAIRRO: ., Municipio -, cliente desta Institui¢io. da Linha de
Crédito . contrato n°
O cliente acima nominado e portador desde documento. esta autorizado a adquirir
junto a essa conceitada Empresa o(s) bem(ens) abaixo discriminado(s):

Referente ao(s) Orcamento(s) N°

Valor do Crédito Pago pela Agéncia: ().

DESCRICAQ ) Otd. | Vir. Unitario Vir. Financiado

Por fim, lembramos a Vossa Senhoria que o Valor da operagdo de

crédito, tem por objeto a aquisi¢do do(s) bem(ens) discriminado(s) nesta Carta de Crédito. o

qual ndo podera sob qualquer hipotese, ser negociado por valor diverso ao do Orcamento

previamente fornecido para aprovaciio. bem como. nido poderd sob qualquer hipotese. solrer

qualquer substitui¢do por bem ou produto diverso ao discriminado neste Instrumento. ainda
que de igual ou semelhante valor.

Esta Carta de Crédito ¢ uma ordem de pagamento que se dard em até 48

(quarenta e oito) horas. através de Cheque Administrativo ou crédito em conta corrente do

Banco do Brasil (indicada pela empresa credenciada) e. seu prazo de apresentagdo. junto a

esta Agéncia de Fomento ¢ de 05 (cinco) dias. a contar da data de emissio.

Macapa-AP. de de 2014.
Atenciosamente.

Fornecedor: CNPJ:

CPF:  RG: 0.E:

i Bairro: Municipio: -
Contrato: Linha de Crédito: N” Orcamento:

Valar dao Crédito: ()
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) ﬂg‘_.pgrv&d. . Proposta de Empréstimo com Consignado com
banco. Desconto em Folha de Pagamento

AFAP i

CHNPJ do convinio l

BOU Matricula Defenda

Nome do convénio
0 i -

Cédigo do Promaolor

CNPJ da Empresa Promotora
I | I —

|. Dados Pessoals

cPr| _J

Noma

SEX0 Identidade .

e Ow | =

Orgao Emisor | uF | | Escolaridade | '

Estadocwul ] Dala de Nascimento l Nacionalidade lﬂmsncnro |:. Esvangeiro
4

. cgpl J Endereco \_

N:l Cumlamen1o| J Bairro I
Cidade| | UFl ; l Fone 1 s e

1-Propna 3-Funconal S-Mora com

Fone QL—J \_ J Tipo de Residéncia D Z-Alugads  4-Outros Pala/familares

I1.0ados Profissionals
Grgac/Empresa 1 Data Admisdo |

Fone ! | j Cargo/Fungéo l 3
_J Renda Mensal I e

Alividade i

Dala Base Comprovante Renda(mm/aaaa) Natlurezs de Qcupagao
Categonal Funcional: D Atlvo Estatuénio Aposentado Panslonista | Qutros 1

I Sub-Orgéo —— =

Malricula l

Il.Dados do Codnjuge

cPF | 7.]

Nome:
Data de Nascimenlo 1 l seXx0 D F I:] M
|V.Dados da Simulagio de opera a
SR ORI Qide de Parcelas Taxa(%a.m) Taxa(%a.8) Tac(RS)

ﬁrsmidudu _l 1 _j[ _J l’_/_él l__ ]

valor tolal Financiado{R3)

AT —

Data da Ultimo Vencimento

e —

D CDC Consignado [ _JI

1OF valor do Seguro(R$) valor Tarifa Averbacao(R$)

| N =ik

Data do 1 Vencimento

l

Valor de parcela Mensal @ Averbar (RS)

ente ao forngcedor indicado no orgamento apresentado pelo cliente.

O pagamento seré efetuado diretam

prasenles s80 axprossho do verdade

0 proponents autoriza nasle momento que a Agéncia de formento do Amapd SiA-AFAP lonha acesso 8 1odos o8 seus dados cadastirals @ obtenham informacéea do proponenie perinents
A3 transagles de gerigo no mencado financeiro & de CONsUmMo e, bem sssim, que alstusm o toca de Informactes a respello do proponents com sislema posilvos
negativos de crédiio exiemas, junlo » snlidades qua procedam reglatro de Informagdes/ restrigdes de erédiio, Indusive junio & SERASA - Centralizacdo de Servicos dos Bancos S1A
Fics 8 Agéncis sutorizade 8 lor ACOSS0O BS Informacghes scbre débltos = responsabllidades por garantias sontratadas em nome 40 proponente, peranie instituighes de cradite =
registradas no Sistema Canlral de Crédito do BACAN, conforma normas em vigor.

Declaro que as Informaches

Z iz e
Assinatura do Cliente

Local e Datla
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AFAP

Agéncia de Fomento do Amapa S/A — AFAP
Home page: www.afap.ap.gov.br

pevo
d

Autorizagdo de Consignag¢do em Folha de Pagamento

Bl s s TR e N R Rl ,matricula n°
............................... , tendo em vista contrato de consignacdo firmado com Agencia de
Fomento do Amapa S/A — AFAP de CNPJ n° 02.929.977/0001-13, em ..../..... /2014, no
valor de RS 0.000,00 (.ueccoueieoveeirieiereeeieeeeeeeenns ) autorizo esta instituicdo de forma
irretratavel e irrevogavel, e enquanto perdurarem minhas obrigactes, a
consignar/descontar em minhas remuneragées mensais, o valor supra discriminado,
relativo a XX B asasimi ) parcelas de RS 000,00
T e it s s s s i s ) creditando-os em favor da consignataria.

lgualmente, se no periodo da contratacdo acima referenciada e sob qualquer
circunstancia, ocorrer o meu desligamento do quadro efetivo da instituicio
consignante, ficam desde ja autorizados, também de forma irretratavel e irrevogavel, a
proceder o desconto do valor total remanescente da divida , sobre as verbas
referentes a minha rescisdo contratual, na data do efetivo pagamento das verbas
rescisorias.

Macapa-AP, ........ J8 mmmnnnssansaii de 2014.

Servidor

Testemunha

Testemunha

Endereco: Rua Candido Mendes, n® 1.111, Bairro Centro, CEP 68.900 — 100
Telefones: (96) 3222-7979, 3222-7977, 3222-7976
Ouvidoria: 0800 280 0803




