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FOP 374 05
PEDIDO DE UTILIZAÇÃO DA CARTA DE CRÉDITO – Pessoa Física
CONSÓRCIO IMOBILIÁRIO

É imprescindível o preenchimento de todos os campos. Você deverá acompanhar o andamento do processo pelo e-mail informado neste Formulário.


1 – Dados do Consórcio

- Preencha os dados referentes ao(s) Grupo(s) e à(s) Cota(s) que será(ão) utilizada(s) nesta aquisição;
- Informe o valor do crédito que você utilizará na aquisição. Este valor poderá ser diferente (menor) do que o valor constante da Carta de Crédito;

	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Valor total do crédito a ser utilizado

	R$      


2 – Dados do Consorciado
	Nome
	CPF

	
	


	Documento de Identificação
	Órgão Emissor/UF
	Data de Emissão
	Tipo de Documento

	
	
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	Data de Nascimento
	Escolaridade
	E-mail

	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	


	Endereço Residencial
	Complemento

	
	 


	 Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


	Endereço Comercial
	Complemento

	
	 


	 Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo
	Estado Civil
	Data da União

	   
	     
	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     


2.1 – Dados do Cônjuge/Companheiro(a), se houver 
	Nome
	CPF

	
	


	Documento de Identificação
	Órgão Emissor/UF
	Data de Emissão
	Tipo de Documento

	
	
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	Data de Nascimento
	Natureza da Ocupação

	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	Data de Admissão (DD/MM/AAAA)
	Renda Mensal (Bruto)

	   /    /     
	R$      


3 – Dados Profissionais do Consorciado
	Tipo de Ocupação
	Se Outros - Especificar
	Data de Admissão (DDMMAAAA)
	Renda Mensal (Bruto)

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   /    /     
	R$      


	Tipo de Ocupação (se houver)
	Se Outros - Especificar
	Data de Admissão (DDMMAAAA)
	Renda Mensal (Bruto)

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   /    /     
	R$      


	Outras Rendas – Tipo:
	Outras Rendas - Valor

	 FORMDROPDOWN 

	R$       


4 – Dados Bancários do Consorciado (A conta deve ser de titularidade do Consorciado, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Só serão aceitas contas poupança da CAIXA.)
	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Tipo de Conta             Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
             



5 – Opções de Uso do Crédito

	Modalidade de Utilização  

	 FORMDROPDOWN 



5.1 – Detalhes do Imóvel (Objeto da Negociação) 
	Tipo de Imóvel 
	 Tipo de Ocupação 
	Tipo de Localização
	Número da Matrícula

	 FORMDROPDOWN 

	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	


	Endereço
	Complemento

	
	 


	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


5.1.1 – Contato para Avaliação do Imóvel

	Nome Completo de quem irá acompanhar a avaliação do Imóvel
	Melhor horário para vistoria

	
	   :   


	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Residencial
	DDD
	Telefone Comercial

	   
	     
	   
	
	   
	


6 – Detalhes do Imóvel dado em Garantia (Preencher somente quando o imóvel oferecido em garantia for diferente do imóvel objeto da negociação) 

6.1 – Detalhes do Imóvel (Objeto da Garantia)

	Tipo de Imóvel 
	 Tipo de Ocupação 
	Tipo de Localização
	Número da Matrícula

	 FORMDROPDOWN 

	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	


	Endereço
	Complemento

	
	 


	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


6.1.1 – Contato para Avaliação do Imóvel

	Nome Completo de quem irá acompanhar a avaliação do Imóvel

	


	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Residencial
	DDD
	Telefone Comercial

	   
	     
	   
	
	   
	


7 – Dados do Vendedor - Pessoa Física

7.1 – Dados do Vendedor 1

	Nome
	CPF
	RG
	Órgão Emissor/UF

	
	
	     
	     


	Data de Nascimento
	Estado Civil
	Data da União

	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     


	Endereço
	Bairro
	Cidade
	UF

	
	
	
	  


	CEP
	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	     
	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	Se Outros - Especificar
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


7.1.1 – Haverá representação por procuração?
 FORMCHECKBOX 
 Sim   


 FORMCHECKBOX 
 Não
7.1.2 – Dados do Cônjuge/Companheiro(a) do Vendedor 1
	Nome 
	CPF

	     
	     


	RG 
	Órgão Emissor/UF 
	Data de Nascimento
	Tipo de Ocupação

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



7.1.3 – Dados Bancários do Vendedor 1 (A conta informada deve ser de titularidade do vendedor, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Só serão aceitas contas poupança da CAIXA.)

	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Tipo de Conta             Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
             



7.2 – Dados do Vendedor 2

	Nome
	CPF
	RG
	Órgão Emissor/UF

	
	
	     
	     


	Data de Nascimento
	Estado Civil
	Data da União

	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     


	Endereço
	Bairro
	Cidade
	UF

	
	
	
	  


	CEP
	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	     
	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	Se Outros - Especificar
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     



7.2.1 – Haverá representação por procuração?
 FORMCHECKBOX 
 Sim   


 FORMCHECKBOX 
 Não
7.2.2 – Dados do Cônjuge/Companheiro(a) do Vendedor 2
	Nome 
	CPF

	     
	     


	RG 
	Órgão Emissor/UF 
	Data de Nascimento
	Tipo de Ocupação

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 




7.2.3 – Dados Bancários do Vendedor 2 (A conta informada deve ser de titularidade do vendedor, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Só serão aceitas contas poupança da CAIXA.)

	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Tipo de Conta             Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
             



7.3 – Dados do Vendedor 3

	Nome
	CPF
	RG
	Órgão Emissor/UF

	
	
	     
	     


	Data de Nascimento
	Estado Civil
	Data da União

	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     


	Endereço
	Bairro
	Cidade
	UF

	
	
	
	  


	CEP
	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	     
	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	Se Outros - Especificar
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


7.3.1 – Haverá representação por procuração?

 FORMCHECKBOX 
 Sim   


 FORMCHECKBOX 
 Não

7.3.2 – Dados do Cônjuge/Companheiro(a) do Vendedor 3
	Nome 
	CPF

	     
	     


	RG 
	Órgão Emissor/UF 
	Data de Nascimento
	Tipo de Ocupação

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 




7.3.3 – Dados Bancários do Vendedor 3 (A conta informada deve ser de titularidade do vendedor, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Só serão aceitas contas poupança da CAIXA.)

	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Tipo de Conta             Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
             



7.4 – Dados do Vendedor 4

	Nome
	CPF
	RG
	Órgão Emissor/UF

	
	
	     
	     


	Data de Nascimento
	Estado Civil
	Data da União

	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     


	Endereço
	Bairro
	Cidade
	UF

	
	
	
	  


	CEP
	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	     
	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	Se Outros - Especificar
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


7.4.1 – Haverá representação por procuração?

 FORMCHECKBOX 
 Sim   


 FORMCHECKBOX 
 Não

7.4.2 – Dados do Cônjuge/Companheiro(a) do Vendedor 4
	Nome 
	CPF

	     
	     


	RG 
	Órgão Emissor/UF 
	Data de Nascimento
	Tipo de Ocupação

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



7.4.3 – Dados Bancários do Vendedor 4 (A conta informada deve ser de titularidade do vendedor, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Só serão aceitas contas poupança da CAIXA.)

	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Tipo de Conta             Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
             



8 – Dados do Vendedor - Pessoa Jurídica

	Razão Social

	


	CNPJ
	Data de Fundação
	E-mail

	
	   /    /     
	


	Endereço
	Complemento

	
	


	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


8.1 – Dados dos Representantes da Pessoa Jurídica

8.1.1 – Dados do Representante 1

	Nome
	CPF

	
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Data de Nascimento
	Estado Civil

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     



8.1.2 – Dados do Representante 2

	Nome
	CPF

	
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Data de Nascimento
	Estado Civil

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     


8.1.3 – Dados do Representante 3
	Nome
	CPF

	
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Data de Nascimento
	Estado Civil

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     


8.1.4 – Dados do Representante 4

	Nome
	CPF

	
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Data de Nascimento
	Estado Civil

	     
	     
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 



	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	   
	     
	   
	     


	Tipo de Ocupação
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	     



8.2 – Dados Bancários do Vendedor – Pessoa Jurídica (A conta informada deve ser de titularidade do vendedor, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Não serão aceitas contas poupança.)
	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Número da Conta Corrente     Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	                                                                                                                       


9 – Dados do Agente Financeiro (Preencher somente em caso de Quitação de Financiamento) 

	Razão Social do Agente Financeiro
	CNPJ

	
	


	Nome do Responsável
	DDD
	Telefone

	
	   
	     


	E-mail
	Cidade
	UF

	
	
	  


9.1 – Dados do Financiamento

	Nº do Contrato 
	Cód. Banco
	Cód. Agência - DV
	Nome da Agência
	Saldo Devedor atual

	
	
	
	
	R$ 


10 – Composição dos Valores para Compra ou Construção
	Valor total de compra e venda ou do projeto da obra
	R$ 

	Valor do saldo devedor do financiamento (se for o caso)
	R$ 

	Crédito do Consórcio a ser utilizado
	R$ 

	Recursos próprios (se for o caso)
	R$ 

	FGTS (se for o caso)
	R$ 


10.1 – Se houver sobra de crédito, marque como você deseja utilizar o valor:
 FORMCHECKBOX 
  Redução do Prazo (a redução ocorrerá exclusivamente nas parcelas vincendas a contar da última).


 FORMCHECKBOX 
 Redução da Parcela (o valor da nova parcela, após a amortização, não poderá ser menor que 10% do valor da parcela original/inicial para os Grupos a partir de 1001 e 20% até o Grupo 529)
 FORMCHECKBOX 
 Reembolso de despesas cartorárias, limitado a 10% do valor do crédito, desde que somado ao valor pago pelo imóvel não ultrapasse o valor de garantia. Se houver sobra remanescente, o valor será utilizado para redução do prazo (a redução ocorrerá exclusivamente nas parcelas vincendas a contar da última).


11 – Formalização do Processo de Utilização do Crédito

Após análise jurídica da documentação imobiliária e aprovação do processo será emitido o Instrumento Particular que deverá ser levado à registro no cartório de registro de imóveis competente.

Para cartórios que não aceitam o Instrumento Particular como documento hábil para realização do registro, você receberá uma minuta do contrato contendo as informações necessárias para providenciar a formalização por meio de Escritura Pública.
12 – Pagamento das tarifas contratuais
Conforme previsto em contrato, serão geradas tarifas para pagamento de serviços prestados pela Administradora no processo de utilização do crédito. Indique a seguir qual será a forma de pagamento:
 FORMCHECKBOX 
 Descontar do valor do crédito. Ao escolher esta opção você autoriza a Administradora Caixa Consórcios a descontar do crédito de sua cota as tarifas correspondentes.
 FORMCHECKBOX 
 Pagar boleto com recursos próprios. Ao escolher esta opção você declara estar ciente de que a evolução do pedido ocorrerá somente após identificarmos o pagamento das tarifas correspondentes.
Consulte em nosso site www.caixaseguradora.com.br os valores das tarifas cobradas por tipo de serviço, conforme previsto no Contrato de Adesão.

Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, sob pena de responder civil e criminalmente. 

Declaro, ainda, estar ciente e concordar que no caso de Quitação de Financiamento Próprio ou na Compra e Venda com Quitação de Financiamento, será reservado o valor de até 10% do crédito a ser liberado para pagamento de despesas cartorárias.
	Local e Data
	Assinatura do Consorciado 

	      ,      /    /     
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