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SAO PAULO  COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAGAO DE SAO PAULO

Sr. Empregador

Para atender as exigéncias do decreto Lei n° 2164/84 relativo a contratos de
financiamentos de casa propria, através do Sistema Financeiro de
Habitacao(SFH), solicitamos o preenchimento do quadro abaixo.

Salientamos que o preenchimento e a devolucdo do presente € de suma
importancia para o procedimento da operacdo. Quanto mais rdpido for a
devolu¢do desse documento a COHAB-SP, mais rapido serd o processo de sua
assinatura do contrato de financiamento.

DADOS DO FUNCIONARIO
NOME:
N°R.G.: CARGO: RENDA- R$
CATEGORIA PROFISSIONAL: DT. DA ADMISSAO:

DADOS DA EMPRESA

NOME:
END.: TEL.:
MUNICIPIO: CNPJ:

DATA BASE OU O MES DE DISSIDIO COLETIVO:

DADOS DO SINDICATO, FEDERACAO OU CONFEDERACAO DE TRABALHADORES

DENOMINACAO:

CNPJ DO SINDICATO: MUNICIPIO:

LOCAL E DATA ASSINATURA DO EMPREGADOR C/CARIMBO

Rua Sao Bento, 405 - 122 ao 142 - Ed. Martinelli - @/Fax 3396-8900 - 01008-906 - Sao Paulo - SP



