	Grau de sigilo

	

	


Dados da Empresa

	Razão social
	CNPJ

	
	

	[bookmark: Texto1]     
	[bookmark: Texto18]     



	Código Atividade Econômica
	CNAE - Fiscal

	
	

	     
	     



	Nome Fantasia

	

	     



	CEP
	Rua/Avenida/Alameda/Travessa
	Número
	Complemento

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     



	Bairro
	UF
	Município

	
	
	

	     
	  
	     



	DDD
	Telefone celular próprio
	DDD
	Telefone residencial próprio
	DDD
	Telefone para recados

	
	
	
	
	
	

	    
	      
	    
	      
	    
	      



	Condições da sede

	
	1 – Alugada
	2 - Cedida
	3 - Outros

	
	
	
	

	 
	4 – Própria financiada
	5 – Própria quitada



	Data da constituição da empresa
	Quantidade de empregados?

	
	

	     
		 
	 0 
	 
	1






	Está em situação regular na Fazenda Federal?
	Tem Alvará/ Licença de Funcionamento?

	
	

		 
	 Sim 
	 
	Não



		 
	 Sim 
	 
	Não






Dados Econômico-Financeiros

	Valor de Faturamento Mensal

	

	R$      



Dados do Sócio

	CPF 

	

	     



	Nome (Completo - sem abreviações)
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	Data de nascimento
	
	Sexo
	Nacionalidade
	Naturalidade

	
	
	
	1 - Masculino
	
	1 - Brasileira
	3 - Estrangeira
	UF
	Município

	[bookmark: Texto103][bookmark: Texto130][bookmark: Texto131]   /    /     
	
	 
	2 - Feminino
	 
	2 - Brasileira Naturalizado
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Ficha Cadastro Empreendedor Individual
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	Nome do pai
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	Nome da mãe

	

	     



	Número da identidade
	Órgão emissor
	UF
	Data de emissão
	Preencher se Menor de 18 anos

	
	
	
	
	
	
	1 - Menor emancipado

	[bookmark: Texto9]     
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	[bookmark: Texto105]  
	   /    /     
	
	 
	2 - Menor assistido



	Estado civil
	
	

	
	1 - Solteiro(a)
	4 - Casado(a) Separação de Bens
	7 - Viúvo(a)

	 
	2 - Casado(a) Comunhão de Bens
	5 - Divorciado(a)
	8 - União Estável/Outros

	
	3 - Casado(a) Comunhão Parcial de Bens
	6 - Separado(a) Judicialmente
	



	Grau de instrução
	
	
	

	
	0 - Não Alfabetizado
	3 - Médio Incompleto 
	6 - Superior Completo
	9 - Doutorado

	 
	1 - Ensino Fundamental Incompleto
	4 - Médio Completo 
	7 - Especialização
	

	
	2 - Ensino Fundamental Completo
	5 - Superior Incompleto 
	8 - Mestrado
	



Endereço Residencial

	CEP
	Rua/Avenida/Alameda/Travessa
	Número
	Complemento
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	Bairro
	UF
	Município

	
	
	

	[bookmark: Texto84]     
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	DDD
	Telefone celular próprio
	DDD
	Telefone residencial próprio
	DDD
	Telefone para recados

	
	
	
	
	
	

	    
	      
	    
	      
	    
	      



	e-mail

	

	[bookmark: Texto93]     



	Sua residência é

	
	1 – Alugada
	3 - Outros
	5 - Própria quitada
	7 - Financiada por outras entidades

	
	
	
	
	

	 
	2 - Mora com parentes/pais
	4 - Cedida/Funcional
	6 - Financiada pela CAIXA
	



Valor Médio das Despesas Mensais

	Água e esgoto - R$
	Energia elétrica - R$
	Telefone - R$

	
	
	

	     
	     
	     

	
	
	

	Aluguel - R$
	Condomínio - R$
	Pensão alimentícia - R$

	
	
	

	     
	     
	     



Condições gerais


Ficha Cadastro Empreendedor Individual


Autorizo a CAIXA, nos termos da Resolução BACEN nº 3.658, de 17.12.2008, a consultar as informações consolidadas, relativas à empresa e seus sócios, constantes no Sistema Central de Risco de Crédito do BACEN.


Autorizo, ainda, a CAIXA, a fornecer informações sobre operações de crédito com ela realizadas, no sentido de compor o cadastro do já citado sistema. Os presentes dados são verdadeiros e visam a facilitar os processos de negociação e transações comerciais, pela antecipação de informações a respeito da empresa.

Autorizo o arquivamento dos dados cadastrais e de idoneidade da empresa na SERASA - Centralização de Serviços de Banco S/A, que poderá dele se utilizar, respeitadas as disposições legais em vigor.

Ciente das exigências para enquadramento como Microempreendedor Individual, constantes na LCP 128/08, declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade.

	     
	 ,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/Data



	Assinatura do Sócio
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)
caixa.gov.br
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