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FOP 335 09
SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE COTA PARA PESSOA JURÍDICA


É imprescindível o preenchimento de todos os campos. Você receberá informações sobre este processo pelo e-mail informado.


1 – Vendedor da Cota

	Nome/Razão Social
	CPF/CNPJ
	DDD
	Telefone

	     
	     
	   
	     


1.1 – Dados do Consórcio
	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano
	
	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano

	     
	     
	R$      
	
	     
	     
	R$      


	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano
	
	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano

	     
	     
	R$      
	
	     
	     
	R$      


	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano
	
	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano

	     
	     
	R$      
	
	     
	     
	R$      


	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano
	
	Grupo
	Cota
	Valor do Crédito Objeto do Plano

	     
	     
	R$      
	
	     
	     
	R$      


2 – Comprador da Cota

	Razão Social

	     


	CNPJ
	E-mail
	É um Fundo de Investimento?

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	DDD
	Telefone Principal
	DDD 
	Fax
	Data de Fundação

	   
	     
	   
	     
	   /    /      


	Endereço 
	Complemento

	
	 


	 Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


	Faturamento Mensal
	Tempo de Sede Atual - Desde
	Situação Atual da Sede
	Forma de Aquisição da Sede

	R$      
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



2.1 – Dados dos Sócios da Empresa 

Dados do Sócio 1

	Nome

	     


	CPF
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /      
	      %    


	Pessoa Exposta Politicamente (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)
	Pessoa Norte-Americana

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	Cônjuge ou Familiar Exposto Politicamente -  (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     


Dados do Sócio 2

	Nome

	     


	CPF
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /     
	      %    


	Pessoa Exposta Politicamente (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)
	Pessoa Norte-Americana

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	Cônjuge ou Familiar Exposto Politicamente -  (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     


Dados do Sócio 3

	Nome

	     


	CPF
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /     
	      %    


	Pessoa Exposta Politicamente (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)
	Pessoa Norte-Americana

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	Cônjuge ou Familiar Exposto Politicamente -  (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     


Dados do Sócio 4

	Nome

	     


	CPF
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /     
	      %    


	Pessoa Exposta Politicamente (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)
	Pessoa Norte-Americana

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	Cônjuge ou Familiar Exposto Politicamente -  (PEP)
	Data do Enquadramento (PEP)

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	   /    /     


2.2 Dados dos Representantes da Pessoa Jurídica

Dados do Representante 1
	Nome
	CPF

	
	     



	RG
	Órgão Emissor/UF
	Estado Civil

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     


Dados do Representante 2

	Nome
	CPF

	
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Estado Civil

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     


Dados do Representante 3

	Nome
	CPF

	
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Estado Civil

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     


2.3 – Escolha a forma de pagamento das parcelas – Exceto para cotas quitadas

	 FORMCHECKBOX 
 Autorização do Débito

 FORMCHECKBOX 
 Débito em Conta (Agência:       Op:        Conta:      ) (Somente Caixa Econômica)

 FORMCHECKBOX 
 Boleto Bancário

	


2.4 – Dados Bancários do comprador da Cota para devolução de valores (quando houver)
	Conta Corrente        Banco:                             Agência:        Op:      Conta:                             (qualquer banco) ou

	Conta Poupança   Banco: Caixa Econômica   Agência:       Op:     Conta:                          (somente Caixa Econômica)
 


2.5 – Seguro Prestamista – Exceto para cotas quitadas
	É facultado ao consorciado a contratação de Seguro de Vida Prestamista, para garantia das parcelas vincendas, cuja condições estão previstas no Contrato de Adesão.

  FORMCHECKBOX 
 Aceito a contratação do Seguro de Vida Prestamista


	  FORMCHECKBOX 
 Não aceito a contratação do Seguro de Vida Prestamista.



3 – Sigilo de Dados Cadastrais
	  FORMCHECKBOX 
 Concordo com a divulgação do meu nome e endereço aos demais participantes do meu Grupo.

	  FORMCHECKBOX 
 Não concordo com a divulgação do meu nome e endereço aos demais participantes do meu Grupo.


Condições e Procedimentos para Transferência

	1 - O Vendedor da Cota deve estar com o contrato adimplente ou quitado. 

      i. Caso tenha ocorrido renegociação de parcelas em atraso para pagamento em data futura, a renegociação deverá ser cancelada e será necessário quitar as parcelas em atraso.
      ii. Caso tenha ocorrido renegociação de parcelas em atraso, por diluição no prazo, será necessário realizar o pagamento à vista de um boleto de amortização com valor correspondente a dívida que foi diluída.

	2 - Para Cota que não esteja quitada, a transferência estará condicionada à capacidade de pagamento do Comprador da Cota;
3 - Não é aceita procuração com substabelecimento; 

4 - O Comprador da cota deverá ler o Contrato de Adesão com atenção, a fim de tomar conhecimento dos direitos e obrigações que passará a assumir, atestando, posteriormente, tê-lo feito, quando da assinatura do Instrumento Particular de Cessão de Direitos e Obrigações relativos ao Contrato de Adesão a Grupo de Consórcio administrado pela Caixa Consórcios.
5 – Deverá ser realizado pagamento da taxa, correspondente a 1% sobre o valor do crédito atualizado, decorrente do pedido de análise de transferência de cota: 

    i. Para cotas que foram adquiridas até 30/04/2019 a taxa deverá ser paga em única parcela após a aprovação do pedido para efetivação da transferência da cota.

    ii. Para cotas adquiridas após 01/05/2019 a taxa deverá ser paga em duas etapas, sendo:                                                         

1ª etapa: Metade do valor no ato do pedido de análise (Não reembolsável em caso de reprovação do pedido. Havendo interesse em apresentar outro comprador, será cobrada nova taxa para análise).

         2ª etapa: Metade do valor após a aprovação da transferência, para efetivação do pedido.


	Local e Data
	Assinatura do consorciado vendedor da Cota (assinar, reconhecer firma por autenticidade e digitalizar)

	      ,      /    /     
	


	Local e Data
	Assinatura do consorciado comprador da Cota (assinar, reconhecer firma por autenticidade e digitalizar)

	      ,      /    /     
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