		CAMPANHA REGULARIZAÇÃO 2018 - DIAGNÓTICOS                     
[bookmark: _GoBack]Contrato Nº:________________			             
Mutuário:_________________________ CPF:_________________________
Endereço :_____________________________                Empreendimento:_________________________
Quantidade de Prestações em Atraso:____________________________________
Ocupante:_____________________________ CPF:___________________________
Tel: (DDD            )_________________________E-mail _________________________________________
Renda atual R$___________________________________________________
1) Qual é sua condição junto a CDHU?	              1.1)  Se novo proprietário, possui:		
(    ) Mutuário 					(   ) Contrato de Gaveta        (   ) Documentos pessoais
(    ) Cliente potencial (gaveteiro)                                (    ) Procuração                      (   ) Certidões
(    ) Locatário                                                                  (    )  CTPS/Holerite                (    ) Outros
(    ) Ocupante s/ contrato
(    ) Outros
2) Despesas:
(   ) Quantidade de moradores na residência nº __________  (   ) Componente de Renda R$___________________ 
(    ) Quantidade de moradores menores de idade nº___________   (   ) Água e Esgoto R$ ___________________ 
 (    )  IPTU R$_____________ (    ) Condomínio R$ _____________ (     ) possui FGTS   R$____________________
 (    ) Telefone fixo R$ ______________ (   ) Celular R$__________________(    ) Internet R$____________________ (    ) Educação R$ __________________ (    ) Saúde R$____________________ (    ) Luz R$___________________
(    ) Finaciamentos (s/n) :     (    ) Carro     (    ) moto    (    ) outros ______________________  R$ ________________
3) Se Locatário, possui: (Marcar X ) Fotografar
(     ) Contrato Locação - Tempo de locação____ anos  e _______meses – Valor do alugue R$ ___________________
(     ) Recibos  (   ) Contas de Consumo  (     )
4) Tem interesse em fazer acordo?	
 (      ) Sim				
(        ) Não	
5) Possibilidade de entrada:
(       ) Sim (mais ou menos 10% do débito)
(       ) Não
6) Agendou Retorno:
(      ) Sim quando______/______/___________                     horas  __________________
(      ) Não
7) Em relação a Unidade habitacional:
(       ) Imóvel Fechado 
(       ) Imóvel Vago
(        ) Buscou informações com vizinhos ou Síndico (ver tempo de não uso) 
Nome do informante: _________________________________________________

8)  Qual é o número desta visita:
(       ) 1ª  Data ___/____/_______		Retorno Data_____/_____/________
(       ) 2ª Data ___/____/_______		Retorno Data:____/_____/________
(        ) 3ª Data ___/____/_______		Retorno Data:____/_____/________


Realizada por:  _______________________________________Data:______/_______/____________ 
Cadastrado por:___________________________________         Data:______/_______/____________       
