GUIA DE PESQUISA /COMUNICAGAO - PESSOA FiSICA

DADOS DA PESQUISA
Nome

CPF/Controle Data de Nascimento

Identidade (N° Orgao Exp. UF) Outro Doc. Identidade (CTPS, Tit. Eleitor)

Filiagdo

Endereco Atual

Reside no end desde Telefone

Endereco Anterior (se menos de 2 anos no atual)

Firma onde trabalha

Endereco

Telefone

Nome do Conjuge

Data de Nascimento ‘ CPF/Controle

Referéncias bancérias/comerciais

Enderecos

Declaro que as informagdes acima s&o verdadeiras

PARA USO DA CEF
As informagdes acima conferem com os documentos apresentados

Local /Data

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Unidade Operacional

Assinatura (PROPONENTE)

46 237 2455P0699
Nome CPF/Controle
D COMUNICAMOS De Para
SOLICITAMOS De Para
DPesquisa DRepesquisa DPesq. P/ Hab. ou Hip DPesq. p/ Abertura de clc D
COMUNICAGAO OU RESULTADO DA PESQUISA
Unidade Operacional Autorizagao

I I
[CINADA CONSTA  [_]CONSTA OCORRENCIA

SPC

SERASA [CINADA CONSTA [ CONSTA OCORRENCIA
CADIN [_INADA CONSTA  [_] CONSTA OCORRENCIA
SINAD [CINADA CONSTA  [_] CONSTA OCORRENCIA

RPI [CINADA CONSTA [ CONSTA OCORRENCIA

CONRES [CINADA CONSTA [ CONSTA OCORRENCIA
CADMUT | [_INADACONSTA [_] CONSTA OCORRENCIA
SIACI [CINADA CONSTA  [_] CONSTA OCORRENCIA
CERIC/ [CINADA CONSTA  [_] CONSTA OCORRENCIA
SISBACEN

I

Autorizo nos termos da resolugdo BACEN n° 2.724, de
31.05.2000, a CAIXA a consultar as informagdes
consolidadas, relativas a minha pessoa, constantes do
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
informagdes a meu respeito. Autorizo o arquivamento dos
meus dados pessoais e de idoneidade na SERASA -
Centralizagdo de Servicos dos Bancos S/A, que podera
deles se utilizar, respeitadas as disposicdes legais em
vigor.

Data Assinatura e Carimbo (EMPREGADO CAIXA)

Data Assinatura (PROPONENTE)




