FICHA CADASTRAL E SOLICITAGAO DE ANALISE E EMISSAO DO CARTAO DE CREDITO
CAIXA IN CLUB MASTERCARD NACIONAL E INTERNACIONAL

Financas

CPF Nome do cliente (completo sem abreviagées)
Autorizo analise e emissdo de Cartdo de Crédito  SIM (@) NAO (o) Variante: (@) Nacional (©) Internacional
CARTOES ADICIONAIS

Autorizo a emissdo de Cartdo de Crédito Adicional para as pessoas abaixo

CPF

Nome do cliente (completo sem abreviagées)

Data de Nascimento

Limite (se adicional Mesada)

CPF

Nome do cliente (completo sem abreviagdes)

Data de Nascimento

Limite (se adicional Mesada)

ESCOLHA O DIA DO MES PARA O VENCIMENTO DE SUA FATURA

1(0) 2(0) 3(0) 6 (0) 80) 9(0) 14 (0) 17 (0) 18 (@) 20 (o) 21 (o) 23 (0) 25 (0) 26 (0) 28 (0)
Caso possua conta na CAIXA, informar os dados da conta
Cod. Agéncia Agéncia Cod. OP No. Da Conta DV
DADOS PESSOAIS
Data de Nascimento
Sexo (o) 1-Masculino (c) 2-Feminino
Naturalidade (Municipio) UF Nacionalidade
(o) 1-Brasileiro () 2-Naturalizado Brasileiro (o) 3-Estrangeiro
Nome da Mae
Nome do Pai
No. Identidade Org. Emissor UF Data Emissdo

e-mail

ESTADO CIVIL

(o) 1-Solteiro(a)

(o) 2-Casado(a) Comunhdo de bens

(©) 3-Casado(a) Comunhdo parcial de bens

(o) 4-Casado(a) separagdo de bens
(@) 5-Divorciado(a)

(o) 6-separado(a) judicialmente

(0) 7-Viuvo

(0) 8-Unido Estavel

GRAU DE INSTRUGAO

(o) 0-N&o Alfabetizado

(©) 1-Ensino Fundamental incompleto

(©) 2-Ensino Fundamental completo

(©) 3-Médio incompleto
(©) 4-Médio completo

(©) 5-Superior incompleto

(o) 6-Superior completo

(o) 7-Especializagdo

(o) 8-Mestrado/Doutorado

ENDEREGO DE RESIDENCIA

CEP

ENDERECO (rua/avenida/alameda/travessa)

NUmero/Complemento

Bairro

Municipio/UF

Telefone Residencial Préprio (DDD)

Telefone Celular Préprio (DDD)

Telefone para recado (DDD)

SITUACAO DA RESIDENCIA

Sua residéncia é:
(©) 1-Alugada

(©) 2-Mora com parentes/pais

(©) 3-Outros
(o) 4-Cedida/funcional
(0) 5-Prépria quitada

(c) 6-Financiada pela CAIXA

(c) 7-Financiada outras entidades




RENDA COMPROVADA

Fonte Pagadora (C) Pessoa Fisica (C) Pessoa Juridica
Nome da Fonte Pagadora CPF/CNPJ

CEP Enderego Numero/Complemento

Bairro Municipio/UF DDD-Telefone Comercial (obrigatério)

DDD - FAX Renda - Céd. IR

Descri¢do da Ocupagdo Cargo/Fungido

Renda Bruta Mensal Renda Liquida Mensal
Para uso da CAIXA

Data de inicio da renda Tempo de Emprego Anterior: Anos Meses Ano de desligamento do Emprego Anterior

RENDA NAO COMPROVADA INFORMAL

Nome da Atividade Local de Trabalho
Data de Inicio Renda Liquida Mensal — RS DDD - Telefone Comercial (obrigatdrio)
DDD - Telefone Celular Préprio DDD - Telefone Residencial
OUTROS
Enderego para entrega de Fatura  (©) Residencial (0) Comercial
- P (©) Possui . (©) 1-Dinners Club (©) 3-Unibanco Visa (©)5-American Express (©) 7-Outros VISA
CARTAO DE CREDITO = — Tipo -
(0) Ndo Possui P (0)2-Bradesco VISA  (0)4-Credicard (0)6-Outros Mastercard (o) 8-Outros
Aceita participar das Campanhas e Promogdes dos Cartées CAIXA Mastercard que possam ocorrer? (c) Sim (®) Nado
AUTORIZACOES

Autorizo nos termos da resolu¢do BACEN no. 3.658, de 17/12/2008, a CAIXA a consultar as informagdes consolidadas, relativas a minha pessoa, constantes no Sistema Central de
Risco de Crédito BACEN.

Autorizo ainda, a CAIXA a fornecer informagdes sobre as operagdes de crédito com ela realizadas, no sentido de compor o cadastro do ja citado Sistema. Os presentes dados sdo
verdadeiros e visam facilitar os processos de negociagdo e transagdes comerciais, pela antecipagdo de informagGes a meu respeito.

Autorizo o arquivamento dos meus dados pessoais e de idoneidade na SERASA — Centralizagdo de Servicos dos Bancos S.A., que poderd deles se utilizar, respeitadas as
disposicBes legais em vigor.

Tenho ciéncia de minha inteira responsabilidade pela utilizagdo dos cartes adicionais.

Tenho ciéncia da responsabilidade criminal prevista no artigo 299 do Cddigo Penal, e declaro que as informagées prestadas neste Formulario sdo a expressdo da verdade e que
autorizo a emissdo do cartdo adequado a minha renda.

Tenho ciéncia, ainda, da cobranga da Tarifa de Manutengdo de Conta (TMC), quando houver emissao de fatura, conforme item 8.2 da Cldusula Oitava do Contrato de Prestagdo
Servigos de Administragdo dos Cart&es de Crédito da CAIXA — Pessoa Fisica.

Esta Proposta é vinculada ao Contrato de Prestagdo Servigos de Administragdo dos Cartdes de Crédito da CAIXA — Pessoa Fisica, cujo exemplar serd remetido a vocé junto ao
cartdo.

O referido Contrato entrara em vigor a partir da adesdo manifestada através do cumprimento de um dos itens citados na Clausula Terceira.

OBS.: A aprovagao de sua solicitacdo do Cartdo esta sujeita a analise cadastral e de crédito da CAIXA.

A
Local Data Assinatura do Cliente Assinatura do representante legal (se for o caso)
CPF do Vendedor Nome do Vendedor
030.890.758-22 CARLOS JOSE DE MEDEIROS.
CNPJ do estabelecimento Telefone para contato
05.658.219/0001-58 (11) 3253.5417 / 3144.5400 Cédigo do Parceiro 0011

As copias dos documentos conferem com os respectivos originais apresentados.

-]

Data Assinatura do vendedor

PARA USO DA CAIXA

As informagdes prestadas pelo cliente conferem com os documentos apresentados. / /

Assinatura do empregado Assinatura do gerente
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