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FICHA CADASTRO PESSOA FÍSICA
	CPF DO CLIENTE:

	NOME DO CLIENTE: (COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES)

	DATA DE NASCIMENTO:

	SEXO:
	(       ) MASCULINO
	(       ) FEMININO

	NACIONALIDADE


	(       ) BRASILEIRA
	(       ) BRASILEIRA

	NATURALIDADE: 
	UF
	MUNICIPIO



	NOME DO PAI:

	NOME DA MÃE:

	NÚMERO DA IDENTIDADE:
	ÓRGÃO EMISSOR:
	UF


	DATA DE EMISSÃO:

	ESTADO CIVIL:
	SOLTEIRO ( A ) : 
	CASADO (A) COMUNHÃO DE BENS
	CASADO (A) COMUNHÃO PARCIAL DE BENS

	CASADO (A) SEPARAÇÃO DE BENS
	DIVORCIADO ( A )
	SEPARADO (A) JUDICIALMENTE
	VIÚVO ( A )
	UNIÃO ESTÁVEL / OUTROS

	GRAU DE INSTRUÇÃO:
	NÃO ALFABETIZADO
	ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
	SUPERIOR INCOMPLETO
	SUPERIOR COMPLETO

	CASADO (A) SEPARAÇÃO DE BENS
	ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
	MÉDIO INCOMPLETO
	ESPECIALIZAÇÃO
	MESTRADO
	DOUTORADO

	DADOS DO CÔNJUGE/COMPANHEIRO (A):

	CPF:
	DATA DE NASCIMENTO:

	NOME:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	CEP:
	NUMERO: 
	BAIRRO
	COMPLEMENTO

	UF 
	MUNICIPIO
	EMAIL:

	DDD
	TELEFONE RESIDENCIAL / CELULAR PRÓPRIO
	TELEFONES PARA RECADO

	SUA RESIDÊNCIA É:
	ALUGADA (          )
	MORA COM PARENTES/PAIS (          )
	OUTROS (       )
	CEDIDA/FUNCIONAL (         )
FINANCIADA POR OUTRA ENTIDADE (       )
	PRÓPRIA (      )
	FINANCIADA PELA CAIXA (         )

	RENDA COMPROVADA:
	PESSOA FÍSICA
	PESSOA JURÍDICA

	CNPJ:

	NOME DA FONTE PAGADORA:


	CEP: 


	RUA/AVENIDA/TRAVESSA
	NÚMERO

	BAIRRO:
	UF


	MUNICIPIO

	DDD
	TELEFONE RESIDENCIAL / CELULAR PRÓPRIO
	TELEFONES PARA RECADO

	RENDA NÃO COMPROVADA:

	NOME DA ATIVIDADE
	LOCAL DE TRABALHO

	DATA INÍCIO:
	RENDA LIQUIDA MENSAL R$

	DUAS REFERÊNCIAS PESSOAIS CONFIRMADAS:
	NOMES:
	DDD
	TELEFONES

	INFORMAÇÕS PATRIMONIAIS: 

	IMÓVEL:
	(           ) POSSSUI


	(                )  NÃO POSSSUI

	TIPO:
	CASA  (      )
	TERRENO  (       )
	LOTE (      ) 
	CHACARÁ (      )
	APARTAMENTO (      )
	LOJA (     )
	SALA COMERCIAL (       )
	 FAZENDA (        )

	TIPO:
	IMÓVEL 1
	VALOR DE MERCADO R$

	TIPO:
	IMÓVEL 2
	VALOR DE MERCADO R$

	
	
	

	CARRO (      )
	ONIBUS  (      )
	MOTOCICLETA (      ) 
	UTILITARIO (      )
	CAMINHAO (    )
	EMBARCAÇAO (       )
	 AERONAVE (        )

	VEICULO 1
	(           ) POSSSUI


	(                )  NÃO POSSSUI

	TIPO: 
	VALOR DE MERCADO R$

	VEICULO 2
	(           ) POSSSUI


	(                )  NÃO POSSSUI

	TIPO: 
	VALOR DE MERCADO R$

	CARTÃO DE CRÉDITO:

	DINERS CLUB  (         )   
	BRADESCO VISA (        )
	UNIBANCO (     )
	CREDICARD (      )
	AMERICAN EXPRESS (   )
	OUTROS MASTERCARD 

	OUTROS VISA 
	OUTROS:

	TIPO: 
	LIMITE:

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PARA AVALIAÇÃO HABITACIONAL:


	CONTA EM OUTROS BANCOS
	(           ) COMUM

	(                )  ESPECIAL

	TIPO DE CONTA:
	(           ) POSSSUI


	(                )  NÃO POSSSUI

	TIPO:
	CÓDIGO DO BANCO 1
	NOME DO BANCO 1
	LIMITE DE CRÉDITO R$ (SE CONTA ESPECIAL)

	TIPO:
	CÓDIGO DO BANCO 2
	NOME DO BANCO 2
	LIMITE DE CRÉDITO R$ (SE CONTA ESPECIAL)

	APLICAÇÃO FORA DA CAIXA:

	TIPO DE CONTA:
	1-FUNDOS DE INVESTIMENTOS
	2- CADERNETA DE POUPANÇA
	3- OUTRAS

	TIPO
	CÓDIGO
	SALDO R$

	TIPO
	CÓDIGO
	SALDO R$

	VALOR MÉDIO DAS DESPESAS MENSAIS DO GRUPO FAMILIAR:

	ÁGUA E ESGOTO R$
	ENERGIA ELÉTRICA R$
	TELEFONE R$

	ALUGUEL R$
	CONDOMÍNIO R$
	PENSÃO ALIMENTÍCIA R$

	COMPROMISSOS FINANCEIROS
	(           ) POSSUI


	(                )  NÃO POSSUI

	TIPO:

	1. EMPRÉSTIMO
	2. FINANCIAMENTO
	3. CONSÓRCIO

	4. CREDIÁRIO
	5. PLANO DE SAÚDE
	6. TELEFONE R$

	TIPO:

	NOME DA EMPRESA OU NOME DO BANCO:

	VALOR DA PRESTAÇÃO R$:

	QTD DE PRESTAÇÃO A VENCER:

	DATA DA ÚLTIMO PRESTAÇÃO PAGA:


AUTORIZO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO BACEN Nº. 2.724 DE 31 DE 05 DE 2005 A CAIXA A CONSULTAR AS INFORMAÇÕES CONSOLIDADAS RELATIVAS A MINHA PESSOA, CONSTANTES NO SISTEMA CENTRAL DE RISCO DE CRÉDITO BACEN. AUTORIZO, AINDA, A CAIXA A FORNECER INFORMAÇÕES SOBRE AS OPERAÇÕES DE CRÉDITO COM ELA REALIZADAS, NO SENTIDO DE COMPOR O CADASTRO DO JÁ CITADO SISTEMA. OS PRESENTES DADOS SÃO VERDADEIROS E VISAM FACILITAR OS PROCESSOS DE NEGOCIAÇÕES E TRASAÇÕES COMERCIAIS, PELA ANTECIPAÇÃO DE INFORMAÇÕES A MEU RESPEITO. AUTORIZO O ARQUIVAMENTO DOS MEUS DADOS PESSOAIS E DE IDONEIDADE NA SERASA - CENTRALIZAÇÃO DE SERVIÇOS DOS BANCOS S/A, QUE PODERÁ DELES SE UTILIZAR, RESPEITADAS AS DISPOSIÇÕES LEGAIS EM VIGOR.
______________________________________       __________________________________                __________________________________________

LOCAL                                                                       DATA                                                                          ASSINATURA DO CLIENTE
 

 

 ______________________________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL (SE FOR O CASO)

