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Autorizo(amos), desde já, o Banrisul a obter informações do saldo devedor, junto ao atual credor, para 
fins de formalização do financiamento de Portabilidade. 

1 – DADOS DO(S) PROPONENTE(S) PESSOA(S) FÍSICA(S) 

NOME CPF 

ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 

CIDADE BAIRRO CEP ESTADO 

DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE CELULAR ESTADO CIVIL: 

E-MAIL EMPRESA ONDE TRABALHA PROFISSÃO 

NOME DO CÔNJUGE/COMPANHEIRO(A)/COOBRIGADO(A) CPF 

DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE CELULAR ESTADO CIVIL 

E-MAIL EMPRESA ONDE TRABALHA PROFISSÃO 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL – Assinalar entre as alternativas (a) ou (b), quando for o caso: 
a) (    ) Declaramos que vivemos como conviventes, em união estável e duradoura, dentro dos preceitos
da Lei 9.278, de 10 de maio de 1996, desde ______ de ______________ de _____.
b) (     ) Declaro(amos) que não convivo(emos) em união estável, de natureza familiar, pública e duradoura, 
nos termos do Código Civil, Título III, Art. 1.723 e seguintes.

DECLARAÇÃO DE INSS – Somente preencher pelo(s) proponente(s) que não for(em) sócio(s) de 
empresa ou empresário(s). 
Eu (Nós), ________________________________________________________________________, (e) 
__________________________________________________________________, acima qualificado(s), 
declaro(amos) para os efeitos da Lei nº 8.212/91, que não estou(amos) vinculado(a)(s) à Previdência 
Social como empregador(a)(es) e que não sou(somos) contribuinte(s) do INSS, na qualidade de 
produtor(es) rural(is), portanto, não sujeito(a)(s) às obrigações previdenciárias abrangidas pelo mesmo. 

DECLARAÇÃO CIÊNCIA PARA FINS SECURITÁRIOS 
a) Declaramos estar cientes que ________________________________________________________,
não participa para fins securitários, tendo em vista não estar compondo renda.
b) Declaro(amos) estar ciente(s) que no Banrisul a cobertura securitária abrange somente MIP – Morte
Invalidez Permanente e DFI – Danos Físicos do Imóvel.

ENDEREÇO DO PROCURADOR(A) CIDADE/ESTADO 

PROCURADOR(A) 

ESTADO CIVIL 

PROFISSÃO 

NACIONALIDADE CPF 

CELULAR E-MAIL 

ENDEREÇO DO PROCURADOR(A) CIDADE/ESTADO 

PROCURADOR(A) 

ESTADO CIVIL 

PROFISSÃO 

NACIONALIDADE CPF 

CELULAR E-MAIL 
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CIDADE BAIRRO CEP ESTADO 

ENDEREÇO DO IMÓVEL OBJETO DO FINANCIAMENTO NÚMERO COMPLEMENTO BOX 

3 – INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMÓVEL 

_______________________________________ _______________________________________ 
Assinatura Proponente Cônjuge/Companheiro(a)/Coobrigado(a) 

ASSINATURA E CARIMBO DA ADMINISTRAÇÃO DA AGÊNCIA (somente se assinatura física) 

_______________________________________ 
Nome e Código da Agência: 

2 – INFORMAÇÕES RELATIVAS AO CONTRATO DE ORIGEM 

INSTITUIÇÃO FINANCEIRA CNPJ 

NÚMERO DO CONTRATO PRAZO REMANESCENTE SALDO DEVEDOR MODALIDADE (SFH/SH) 

Estou(amos) ciente(s) que em caso de desistência, devo(emos) comunicar o Banrisul em até 5 dias úteis 
do envio do processo de financiamento. 

4 – ASSINATURAS 

Esse formulário deverá ser assinado, preferencialmente, de forma eletrônica ou, na impossibilidade, de 

forma física, não sendo aceita assinatura híbrida (física e eletrônica no mesmo documento). A assinatura 

na forma eletrônica deve ser através do Portal de Assinaturas Banrisul, não sendo necessária a assinatura 

da administração da agência nesse caso. Os documentos assinados eletronicamente devem ser nato-

digitais, em formato PDF (não deve ser impresso e escaneado) para que possam ter validade. 

ASSINATURA ELETRÔNICA - Caso seja adotada a assinatura eletrônica ou digital neste instrumento, as 
Partes declaram e reconhecem que tal modalidade de assinatura é juridicamente válida, exequível e 
suficiente para vinculá-las a todos os termos e condições desta Proposta, conforme artigo 10, §2º, da 
Medida Provisória nº 2.200-2/01. 

PROPONENTE(S) 

LOCAL E DATA    ______________________________________ , _________ de ________________________________ de _____________ 
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