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     Tipo   |   |     Nº Conta   |   |   |   |   |   -             Ficha Cadastral / Pessoa Física

Prezado Cliente: Para que seu cadastro seja aprovado, é necessário que todos os dados sejam fornecidos, de forma clara e completa, evitando assim contratempos. Colabore com o bom andamento do serviço preenchendo todos os espaços, especialmente os relacionamentos à renda, bens e referências.

QUALQUER PROBLEMA EM RELAÇÃO AO PREENCHIMENTO DA FICHA OU QUANTO À DOCUMENTAÇÃO, EXPONHA AO FUNCIONÁRIO PARA OBTERMOS A MELHOR SOLUÇÃO.

	Agência / Código

     
	 FORMCHECKBOX 
 Primeiro Cadastro     FORMCHECKBOX 
 Renovação
	 FORMCHECKBOX 
 Proponente     FORMCHECKBOX 
 Avalista


	IDENTIFICAÇÃO
	Nome Completo 

     
	Data de Nascimento

   /    /   

	
	Filiação

     

	
	Nacionalidade

     
	Naturalidade

     
	UF


	Estado Civil

     
	Regime de Casamento

     
	Nº de Dependentes

     

	
	CPF

    .     .     -   
	Documento de Identidade

     
	Órgão Expeditor

     
	Data de Emissão



	
	Residência Atual (rua, nº, complemento, bairro, cidade, estado)

     
	Telefone

(  )      
	Tempo de residência

     

	
	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

  
	CEP

      -    

	
	Residência Anterior (rua, nº, complemento, bairro, cidade, estado)

     
	Tempo de residência




	ATIVIDADE PROFISSIONAL
	Profissão / Atividade

     
	 FORMCHECKBOX 
 Assalariado     FORMCHECKBOX 
 Liberal

	
	Empregador Atual

     
	Cargo / Função

     
	Data de Admissão



	
	Endereço Completo 

     
	Telefone

(  )      

	
	Empregador Anterior

     
	Cargo / Função

     
	Tempo de Serviço

     

	
	Endereço Completo 

     
	Telefone

(  )      

	
	Outras Atividades

     


	CÔNJUGE
	Nome

     
	Data de Nascimento

   /    /   

	
	CPF

    .     .     -   
	Documento de Identidade

     
	Profissão / Atividade

     

	
	Empregador

     
	Cargo / Função

     
	Tempo de Serviço

     

	
	Endereço Completo

     
	Telefone

(  )      


	PARTICIPAÇÃ​O EMPRESAS
	Empresas de que Participa
	Sede
	CNPJ
	Capital
	% Participação

	
	     
	     
	   .     .     /      -   
	     
	      %

	
	     
	     
	   .     .     /      -   
	     
	      %

	
	     
	     
	   .     .     /      -   
	     
	      %

	
	     
	     
	   .     .     /      -   
	     
	      %


	RENDA MENSAL
	Salário Bruto (R$)


	Retirada (R$)

     
	Outros Rendimentos (R$)

     

	
	Salário do Cônjuge (R$)

     
	Total dos Rendimentos (R$)

     


	BENS IMÓVEIS
	Tipo do Imóvel
	Endereço Completo (rua, nº, complemento, bairro, cidade, estado)
	Valor

	
	1 -      
	     
	     

	
	2 -      
	     
	     

	
	3 -      
	     
	     

	
	4 -      
	     
	     

	
	5 -      
	     
	     

	
	6 -      
	     
	     

	
	Nº do Registro
	Cartório
	Data / Registro
	Credor
	Saldo Devedor

	
	1 -      
	     
	   /    /   
	     
	     

	
	2 -      
	     
	   /    /   
	     
	     


	
	3 -      
	     
	   /    /   
	     
	     

	
	4 -      
	     
	   /    /   
	     
	     

	
	5 -      
	     
	   /    /   
	     
	     

	
	6 -      
	     
	   /    /   
	     
	     


Obs.: Sendo o espaço insuficiente, relacionar em folha anexa.

	OUTROS BENS
	Quantidade
	Espécie 
	Valor (R$)
	Saldo Devedor 
	Vencimento

	
	     
	     
	     
	     
	   /    /   

	
	     
	     
	     
	     
	   /    /   

	
	     
	     
	     
	     
	   /    /   

	
	     
	     
	     
	     
	   /    /   

	
	     
	     
	     
	     
	   /    /   

	
	     
	     
	     
	     
	   /    /   


	REFERÊNCIAS
	BANCÁRIAS
	     
	Agência

     

	
	
	     
	Agência

     

	
	
	     
	Agência

     

	
	COMERCIAIS
	     
	Endereço

     

	
	
	     
	Endereço 

     

	
	
	     
	Endereço 

     


	CARTÃO DE CRÉDITO
	NÚMERO
	VENCIMENTO
	LIMITE 

	     
	     
	   /    /   
	     

	     
	     
	   /    /   
	     

	     
	     
	   /    /   
	     


	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

	Anexar obrigatoriamente:

1 – Cópia xerox da carteira de identidade e do CPF.

2 – Comprovação de residência (conta de água, luz ou telefone).

3 – Comprovação de rendimentos.

4 – Comprovação dos imóveis, através de cópia de transcrição do registro geral de imóveis.

5 – Declaração de Imposto de Renda.


	CLIENTE

	Declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade e autorizo a verificação das mesmas, bem como a consulta e o repasse de tais informações às empresas de análises cadastrais e de proteção ao crédito e à Central de Risco do Banco Central do Brasil, para que constem em suas bases de dados. 

Declaro também conhecer e autorizo a cobrança das tarifas praticadas pela instituição, que se  encontram vigentes e listadas na Tabela de Tarifas de Serviços do Banco disponibilizada na Agência e no seu sítio na internet.


Declaro, outrossim, que:

  FORMCHECKBOX 
  não sou “Pessoa Politicamente Exposta” nos termos da Circular 3339/06 do Banco Central do Brasil.

  FORMCHECKBOX 
  sou “Pessoa Politicamente Exposta” nos termos da Circular 3339/06 do Banco Central do Brasil.

Assumo o compromisso de comunicar expressa e imediatamente ao Banco Pottencial qualquer alteração nas declarações aqui prestadas.

_______________________________________________ , ____________________ de __________.          ________________________________________________
                                         Local                                                                     Data                                                                                            Assinatura do Cliente


	PARA USO EXCLUSIVO DO BANCO


	Restrições (Serasa / SPC / CCF/ Outros)




	Informação Cadastral

_______________________________________     _____________________________________     ______________________________________

                                   Local e Data                                                                                  Assinatura                                                                                Assinatura


	Decisão

_______________________________________     _____________________________________     ______________________________________

                                   Local e Data                                                                                  Assinatura                                                                                Assinatura


Banco Pottencial S.A. |  Av. Afonso Pena, 4100  |  12º Andar  |  Cruzeiro  |  Belo Horizonte  |  MG  |  30130-009 |  Tel (31) 2121 7788   Fax (31) 2121 7779  | www.pottencial.com.br
