	


01.DADOS PESSOAIS

	Nome completo:  
	
	
	Nº do CPF:



	Data de Nascimento:
	Naturalidade:
	
	

	
	
	
	

	Profissão:
	Estado Civil:
	
	Quantidade de Filhos

	
	
	
	

	
	
	
	

	Identidade:
	Órgão Emissor:
	Data da Emissão:
	U.F.:

	
	
	
	

	
	

	Nome do Cônjuge:
	Nº do CPF:



	
	
	
	

	Identidade:
	Órgão Emissor:
	Data da Emissão:


	U.F.:



	

	Endereço Residencial: (  ) Própria   (  ) Alugada  (  ) Outros


	
	
	
	
	

	Cidade:


	Estado:
	U.F.:
	CEP.:


	Telefone:



	

	Possui Carro: (  ) Sim  (  ) Não – (  ) Financiado  (  ) Quitado


	

	Nome e Endereço Profissional:                                                        Tempo de Serviço (                                                    )


	
	
	
	
	

	Cidade:


	Estado:
	U.F.:
	CEP.:


	Telefone:




02.REFERÊNCIAS COMERCIAIS:
	Empresa
	Endereço
	(DDD)Telefone

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	
	
	

	
	
	


03.LIMITE DO CRÉDITO

	

	


04.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
	

	

	


	DECLARAÇÃO

	Declaro que as informações prestadas acima são a expressão da verdade, pelas quais me responsabilizo sob as penas da lei, autorizando expressamente, a (nome da empresa) a efetuar consultas a bancos de dados mantidos pela Central de Risco do Banco Central do Brasil – BACEN, por quaisquer das diversas entidades ou órgãos de proteção ao crédito ou especializadas na prestação de serviços cadastrais. Autorizo, também, que a (nome da empresa) forneça a referidos bancos de dados informações sobre meu(s) débito(s) ou financiamento(s), especialmente no que tange à pontualidade na solvência dos compromissos financeiros assumidos e outras informações inerentes à atividade de cadastro e avaliação de risco de operações. Declaro que, prontamente, informarei à (nome da empresa) qualquer alteração cadastral, como por exemplo, mudança de endereço, de endereço eletrônico, de estado civil, de telefone, entre outras, sob pena de se reputarem eficazes/válidas as notificações enviadas ao(s) endereço(s), inclusive o(s) eletrônico(s), anteriormente informado(s).


05.TERMO DE RESPONSABILIDADE:

	As informações supracitadas são expressão da verdade, da qual me responsabilizo

	

	
	
	

	Local:
	Data:


	Assinatura:




