BBVA CONSUMER FINANCE

Formulario para Avaliagao de Capacidade Financeira

CONTRATO: | |

DADOS CLIENTE
Nome NIF

Documento identificaggo ~ BI[ | C.Cidadao[ |  N°documento identificagao Emitido em

Morada

Cédigo Postal - Localidade Telefone

Email @ Tmvl
DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

Estado Civil Casado[ | Divorciado| | Separado| | Solteiro[ ] Viavo[ | N° de dependentes

N° de Filhos a Cargo Idades: / / /

N° de Ascendentes a Cargo

DADOS DA SITUAGAO PROFISSIONAL

Profisséo Situag&o Profissional Desempregadol:l Empregadol:l Temporériol:l Pensionistal:l
Nome Entidade Patronal
Morada N° de Telefone
Rendimentos Mensais Cliente € Rendimentos Mensais Conjuge
Subsidio de Desemprego Cliente € Subsidio de Desemprego Conjuge
Rendimento Liquido Mensal Cliente € Rendimento Liquido Mensal Conjuge €
Outros Rendimentos Agregado Valor € Proveniencia
Valor € Proveniencia

CAUSAS DE INCUMPRIMENTO/DIFICULDADES

Desemprego D Data inicio Y A Data Fim I A
Deterioragao das condigdes laborais I:'
Doenga ou acidente de um elemento do agragado familiar l:l Data inicio A Data Fim Y A
Divorcio/Separacéao l:l Data inicio A
Falecimento de pessoa que contribuia para o orgamento familiar D
Aumento do agregado familiar I:I
Outro. Qual?
OBSERVAGOES

Descreva de forma breve o que provocou a actual situagao econémica em que se encontra

IDENTIFICAGAO DE TODOS OS CREDITOS
(Independentemente da situagdo em que se encontrem)

TIPO CREDITO (a) NOME DA ENTIDADE DATA INICIO PRAZO | VALOR ATUAL VALOR EXISTE INCUMPRIMENTO?
BANCARIA OU SALDO EM PRESTAGCAO

SIM | NAO N° EM
DIVIDA MENSAL & .
S PRESTACOES | RENEGOCIAGAO

[ ]

ay ] a | A afadv] ad
an | an ] an ] an| an ] an

TOTAL €

an

(a) Tipo de Crédito: Habitagdo; Automovel/Motos; Pessoal; Cartdes de Crédito; Outros Créditos Bancarios
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BBVA CONSUMER FINANCE

IDENTIFICAGAO DE TODAS AS DESPESAS

(Independentemente da situagdo em que se encontrem)

TIPO DESPESA NOME DA ENTIDADE VALOR MENSAL EXISTE DIVIDA EM ATRASO?
SIM | NAO | DIVIDA EM ATRASO

Valor Arrendamento (com ou sem recibo)
Alimentagéo

Educagéo

Saude

Transportes

Comunicagoes (ex: telemovel; telef fixo; internet)
Seguros

Habitagdo (agua, luz, gaz e outras)
TV Cabo/Meo ou Outras Redes
Outros? Qual

Outros? Qual

Outros? Qual

ay [ah [ Jabh Jadb [ah [ah Jad [ad [ | db | dd

TOTAL|
PLANO DE PAGAMENTOS PROPOSTO PELO CONSUMIDOR (Preenchimento Facultativo)

Lah |
Lab |

Descreva de forma breve a proposta a apresentar: Prestagdo mensal proposta:| €|

OUTRAS ENTIDADES

NOME DA ENTIDADE BANCARIA CONTRATO N° PRESTAGZO MENSAL OBSERVAGOES
ATUAL PROPOSTA
€ €
€ €
€ €
€ €

DOCUMENTOS A ANEXAR

Copia dos 2 ultimos recibos de vencimento do cliente e conjuge (titulares casados ou em unido de facto)
Ultimo IRS apresentado

Em caso de desemprego - cépia da inscrigdo no Centro de Emprego

Em caso de baixa médica - copia do comprovativo da baixa

Copia do comprovativo de pensdes, se aplicavel

Outros documentos que considere necessarios para analise da situagédo exposta

Comprovativo de morada (copia da ultima factura da electricidade ou agua, telefone, etc.)

Utilize o envelope RSF que lhe enviamos para nos remeter este documento e toda a restante documentacéo
DECLARAGAO

Declaro que todas as informagdes constantes deste formulario séo correctas e verdadeiras.
Data: / / Local:

Cliente
Conjuge (se aplicavel)
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