
FICHA CADASTRAL 

Nome do cliente (completo sem abreviação)

Número da identidade Órgão emissor UF Data de emissão

CPF

Nacionalidade

Brasileira

Brasileira Naturalizada

Estrangeira

Sexo

Feminino

Masculino

Preencher se menor de 18 anos

DDD | Celular próprio*

DDD | Telefone para recados* E-mail*

Endereço residencial (CEP - Rua - Número - Complemento - Bairro - UF - Município)
Rua

Número

Bairro

Município

Complemento  

UF

 

CEP

DDD | Residêncial próprio* DDD | Telefone comercial*

Emancipado

Menor assistido

Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a) comunhão de bens 

Divorciado(a)

Casado(a) comunhão parcial de bens

Separado(a) Judicialmente

Casado(a) separação de bens

Viúvo(a)

União Estável/Outros

Data de Nascimento Naturalidade (UF - Município)

DADOS PESSOAIS



Nome do segundo comprador (completo sem abreviação)

CPF

Profissão Data de início

Data de Nascimento 

Quantidade de rendas

Nome da empresa CPF/CNPJ

Descrição da ocupação

Profissão Data de início

Nome da empresa CPF/CNPJ

SEGUNDO COMPRADOR

RENDA COMPROVADA

RENDA INFORMAL

INFORMAÇÕES PATRIMONIAIS

Formal

Assalariado

Aposentado/Pensionista

Funcionário público

Outros

Imóveis

Casa/Apto

Terreno/Lote

Chácara/Fazenda

Loja/Sala Comercial

Não possui

Outros

Carro/Ônibus

Caminhão

Motocicleta

Utilitário

Não possui



Cartão de Crédito (Não Informar Cartões CAIXA)

Compromissos financeiros (Não Informar com a CAIXA)

Cartão Limite

Nome do banco Valor do limite

Valor

Dependentes

Quantidade de prestações

Visa

Mastercard

Outros

Possui

Empréstimo

Financiamento

Consórcio

Crediário

Contas em outros bancos

Possui Não Possui

Não Possui

Sim Não

Já possui conta corrente na Caixa Eletrônica? Sim Não

Contas em outros bancos

Comum Especial

Agência Conta

Autorizo, nos termos da Resolução CMN nº 3.658, de 17.12.2008, a CAIXA a consultar as informações consolidadas relativas a minha pessoa, constantes no Sistema de Informações de 
Créditos (SCR) do 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 negociação e transações 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. Tenho ciência que as 
informações aqui dispostas poderão ser utilizadas para possível aprovação de crédito no sistema Caixa Aqui. Essa Versão é feita exclusivamente para o periodo COVID-19, junto desta de 
vir as documentações pessoais para validação e ciencia do cliente.

Data Local Assinatura do cliente
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