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Informações Confidenciais: Se o espaço não for suficiente em qualquer quadro, informar em uma relação à parte devidamente assinada.

	Cód. Agência
	Agência

	 
	 


DADOS BÁSICOS DO TITULAR

	Código Siscad
	Nome Completo
	Apelido

	 
	 
	Grau de instrução:

	CPF
	C/C
	Data de Nasimento
	Local de Nascimento
	UF
	Nacionalidade

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Data Naturização
	Sexo
	Estado Civil
	Regime Casamento
	Nº Dependentes
	Profissão

	 
	 FORMCHECKBOX 
M  FORMCHECKBOX 
 F
	 
	 
	 
	 

	Tipo Doc. Identificação
	Nº do Documento
	Órgão Expedidor
	UF
	Data Expedição

	 
	 
	 
	 
	 

	Nome do Pai

	 

	Nome da Mãe

	 

	Residência Atual 

	 

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP
	Telefone

	 
	 
	 
	 
	 

	FAX
	Celular
	Caixa Postal
	e-mail

	 
	 
	 
	 

	Tempo de Residência
	Tipo Residência
	Endereço p/ correspondência

	 
	 FORMCHECKBOX 
Própria     FORMCHECKBOX 
 Financiada     FORMCHECKBOX 
Alugada     FORMCHECKBOX 
Outra
	 FORMCHECKBOX 
 Residencial    FORMCHECKBOX 
 Comercial

	Residência Anterior

	 

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP
	Tempo de Residência

	 
	 
	 
	 
	 


DADOS COMERCIAIS

	Empresa onde trabalha
	Data de Admissão

	 
	 

	Cargo/Função
	Local de Trabalho/ Endereço

	 
	 

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP
	Telefone

	 
	 
	 
	 
	 

	FAX
	e-mail

	 
	 


DADOS DO CÔNJUGE

	Nome Completo
	CPF

	 
	 

	Data de Nascimento
	Profissão
	Telefone

	 
	 
	 

	Tipo Doc. Identificação
	Nº do Documento
	Órgão Expedidor
	UF
	Data Expedição

	 
	 
	 
	 
	 

	Empresa onde trabalha
	Data de Admissão

	 
	 

	Cargo/Função
	Local de Trabalho/ Endereço

	 
	 

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP
	Telefone

	 
	 
	 
	 
	 

	FAX
	e-mail

	 
	 


PARTICIPAÇÃO EM FIRMAS

	Nome da Empresa
	CNPJ
	Cargo
	Perc. Capital

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


REFERÊNCIAS BANCÁRIAS

	Cód./ Nome Banco
	Cód. Agência
	Telefone
	Limite
	Vencimento

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


REFERÊNCIAS COMERCIAIS

	Nome/Empresa
	Endereço
	Telefone

	 
	 
	 

	 
	 
	 


REFERÊNCIAS PESSOAIS

	Nome/Empresa
	Endereço
	Telefone

	 
	 
	 

	 
	 
	 


CARTÕES DE CRÉDITO

	Nome do Cartão
	Limite
	Vencimento

	 
	 
	 

	 
	 
	 


BENS IMÓVEIS

	Tipo 
	Localização
	Município/UF

	 FORMCHECKBOX 
Rural  FORMCHECKBOX 
Urbano
	 
	 

	Valor de Mercado R$
	Cartório de Registro
	N.º de Registro
	Há ônus?

	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	Tipo 
	Localização
	Município/UF

	 FORMCHECKBOX 
Rural  FORMCHECKBOX 
Urbano
	 
	 

	Valor de Mercado R$
	Cartório de Registro
	N.º de Registro
	Há ônus?

	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	Tipo 
	Localização
	Município/UF

	 FORMCHECKBOX 
Rural  FORMCHECKBOX 
Urbano
	 
	 

	Valor de Mercado R$
	Cartório de Registro
	N.º de Registro
	Há ônus?

	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
 Não


BENS MÓVEIS

	Espécie
	Marca/Modelo
	Ano Fabr.
	N.º Renavam
	Valor Mercado R$
	Há Ônus?

	 
	 
	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Espécie
	Marca/Modelo
	Ano Fabr.
	N.º Renavam
	Valor Mercado R$
	Há Ônus?

	 
	 
	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Espécie
	Marca/Modelo
	Ano Fabr.
	N.º Renavam
	Valor Mercado R$
	Há Ônus?

	 
	 
	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


DECLARAÇÃO/AUTORIZAÇÃO

Declaro que os presentes dados são verdadeiros e visam facilitar os processos de negociação e transações bancárias, pela antecipação de informações a meu respeito. Autorizo o arquivamento de meus dados básicos e de idoneidade no BANCO DA AMAZÔNIA S.A. e junto a entidades de proteção ao crédito conveniadas com essa Instituição, que poderão deles se utilizar,  respeitadas as disposições legais em vigor.

Autorizo, também, nos termos do Artigo 3º da Resolução nº 2.724, de 31.05.2000, do Conselho Monetário Nacional, o BANCO DA AMAZÖNIA S.A consultar as informações referentes à minha empresa, consolidadas em termos de saldos devedores e responsabilidades, integrantes do sistema central de risco de crédito, gerido pelo Banco Central do Brasil, pelo que por ser a presente autorização a manifestação fiel de minha livre vontade, firmo este documento, para os fins de direito.

Local e Data
____________________________________________

Assinatura do Cliente

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (anexar os seguintes documentos em cópias autenticadas ou com original)

· RG e CPF;

· Última Declaração de IRPF (completa com anexos e recibo de entrega), Contra-cheque ou Decore.
· Comprovante de Residência (conta de telefone, luz, etc.);

· Certidão de Casamento;

· CPF e RG cônjuge;

· Documentos de Imóveis e outros bens (Escrituras, Títulos, DUT veículos, etc.).

INFORMAÇÕES PARA CADASTRO OPERACIONAL – PESSOA FÍSICA





























