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Grau de sigilo
#PUBLICO

Em se tratando de mais de um titular, preencher uma ficha para cada um.
Caso necessario, utilize outra ficha para completar os dados.

Dados da Conta na CAIXA
Cod. agéncia| Nome da agéncia ‘ ‘ Conta conjunta

Op./Prod.
‘ 1-Sim 2 - Néo

N° da conta ‘ DV ‘

Dados Pessoais
CPF do cliente

Nome do cliente (Completo - sem abreviagdes)

Data de nascimento | Sexo Nacionalidade Naturalidade
1 - Masculino 1 - Brasileira 3 - Estrangeira| UF | Municipio
[ 2 - Feminino 2 - Brasileira Naturalizado
Nome do pai
Nome da mae

Numero da identidade | Orgdo emissor | UF | Data de emisséo Preencher se Menor de 18 anos

1 - Menor emancipado
2 - Menor assistido

[

Estado civil
| | 1-Solteiro(a) 4 - Casado(a) Separacdo de Bens 7 - Vitvo(a)
2 - Casado(a) Comunh&o de Bens 5 - Divorciado(a) 8 - Uni&o Estavel/Outros
3 - Casado(a) Comunhao Parcial de 6 - Separado(a) Judicialmente
Bens
Grau de instrucdo
\_[ 0 - Nao Alfabetizado 3 - Médio Incompleto 6 - Superior Completo 9 - Doutorado
1 - Ensino Fundamental Incompleto 4 - Médio Completo 7 - Especializagao
2 - Ensino Fundamental Completo 5 - Superior Incompleto 8 - Mestrado
Dados do Cdnjuge/Companheiro(a)
CPF
Nome Data de nascimento
[
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Enderego Residencial

CEP ‘Rua/Avenida/AIameda/Travessa Numero | Complemento
Bairro UF | Municipio
DDD Telefone para recados

Telefone celular préprio ‘DDD Telefone residencial proprio ‘DDD

E-mail

Sua residéncia é
| |1-Alugada 3 - Outros 5 - Propria quitada 7 - Financiada por

2 - Mora com parentes/pais 4 - Cedida/Funcional 6 - Financiada pela CAIXA  outras entidades
Renda Formal
Caracterizacdo da Renda
1 - Comprovada 2 - Declarada

Fonte pagadora
1 - Pessoa Fisica
2 - Pessoa Juridica

CNPJ ou CPF da fonte pagadora | Nome da fonte pagadora ‘

Renda - Cod. IR Descrigdo da ocupagao Data inicio da renda
[
Para Uso da CAIXA Para Uso da CAIXA Tempo no emprego anterior | Ano desligamento

Renda bruta mensal - R$ |Renda liquida mensal - R$ |Qtde. anos |Qtde. meses |Emprego anterior (4 digitos)

Data Ref. do Comp. Renda Imposto de Renda Retido — R$

Comprovante de Renda

/

Renda Informal

Nome da atividade Data de inicio Renda liquida mensal -
/I R$

Informagoes Complementares para Avaliagdo Habitacional
Renda dos seus Dependentes (Nao incluir o conjuge)
N° dependentes com renda |N° dependentes sem renda ‘Total liquido dos rendimentos dos dependentes - R$ ‘
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| | |

Autorizo a CAIXA ECONOMICA FEDERAL:
e Nos termos das Resolugdes CMN n° 3.920/10 e n°® 5.037/22:
o a consultar as informagbes consolidadas a respeito das operagdes de crédito e cambio
constantes em meu nome no Sistema de Informagdes de Créditos - SCR, administrado pelo
Banco Central do Brasil, ou dos sistemas que venham a complementa-lo ou a substitui-lo;
o a fornecer informagdes sobre as operages de crédito e cambio por mim realizadas com a
CAIXA, no sentido de compor o cadastro do SCR;
o ao arquivamento dos meus dados cadastrais.
e Respeitadas as disposi¢des legais em vigor:
o aconsulta e arquivamento dos meus dados cadastrais e de idoneidade, nos servigos de protecao
ao crédito com as quais a CAIXA mantém convénio firmado e que deles podera se utilizar.

Estou ciente de que:

a) o SCR é um cadastro que visa prover o Banco Central do Brasil de informagdes, para fins de
monitoramento do crédito no sistema financeiro e para o exercicio de suas atividades de fiscalizacéo,
e é utilizado para propiciar o intercdmbio de informagdes entre instituicbes financeiras, conforme art.
4° da Resolugdo CMN n° 5.037/22, sobre 0 montante de responsabilidades de clientes em operagdes
de crédito e de cambio;

b) poderei ter acesso aos dados constantes em meu nome no SCR por meio das Centrais de
Atendimento ao Publico do Banco Central do Brasil e/ou por meio do enderego http://www.bcb.gov.br;

c) os pedidos de correcdo efou exclusdo quanto as informagdes constantes do SCR deverdo ser
dirigidas a instituicdo responsavel pela remessa das informagdes ao Banco Central do Brasil, por
meio de requerimento escrito e fundamentado, ou, quando for o caso, pela respectiva decisdo judicial;

d) o Banco Central do Brasil € autorizado a tornar disponiveis as Instituicbes que podem consultar o
SCR informagdes consolidadas sobre as minhas operagdes de crédito e de cdmbio, respeitadas as
regras estabelecidas pelo préprio BCB.

e) A utilizagdo e tratamento dos dados pessoais informados neste documento, com a finalidade de
avaliagdo de crédito, estdo assegurados pela Lei N° 13.709/18 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais - LGPD) e altera¢des que venham a ocorrer.

Declaro que:
e as informagdes por mim prestadas sobre renda/faturamento e patriménio sao licitas;

e tenho ciéncia da Lei n° 9.613/98 e suas atualizacdes, que dispde sobre os crimes de "lavagem" ou
ocultagéo de bens, direitos e valores, e dos arts. 297, 298 e 299 do Codigo Penal;

e estou ciente de que a falsidade dos dados declarados configura crime previsto na legislagéo
brasileira, passivel de responsabiliza¢ao civil, criminal e administrativa, podendo implicar na imediata
revogacdo das avaliagbes de risco de crédito, das operagdes avaliadas e ndo contratadas e do
vencimento antecipado das operagdes de crédito vigente vinculadas a tais dados.
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e nado possuo condenagdo administrativa ou judicial, no &mbito da justica comum ou do trabalho,
estadual ou federal, para os ilicitos de trabalho infantil, trabalho escravo, crime contra 0 meio
ambiente, assédio moral ou sexual, ou racismo.

E proponente ao Microcrédito Produtivo Orientado?
[ ] sim [ ]Nao
Declaro conforme Resolugdo CMN N° 4.713, de 28.03.2019, art. 3°, inciso VII, que o somatorio do valor da

operagdo com o saldo de outras operagdes de crédito ndo ultrapassa R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
excetuando-se desse limite as operagdes de crédito habitacional.

Declaro ainda, que a soma de todos os empréstimos de Microcrédito que tenho na CAIXA n&o ultrapassam
R$21.000,00 (vinte € um mil reais).

B A

Local Data Assinatura do cliente

Assinatura do representante legal (se for o caso)

Informagoes Complementares/Analise da Agéncia

As informacdes acima est@o de acordo com os documentos apresentados.

/

Data Assinatura do empregado Assinatura do gerente
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