[image: image1.wmf]Declaração dos Dados Cadastrais do Beneficiário - PNHR Grupo I


	Grau de sigilo

	

	#Ostensivo


(Para uso da CAIXA)

	Nome e número da agência
	Nº do contrato - DV

	
	

	     
	     


1 – Dados Pessoais do Beneficiário

	Nome
	CPF

	
	

	     
	     


	Data Nascimento
	Nacionalidade
	Sexo

	
	
	

	   /    /     
	     
	
	 
	Masculino
	 
	Feminino


	Nº carteira identidade
	Sigla órgão emissor
	UF
	Data da expedição
	Nº PIS/PASEP

	
	
	
	
	

	     
	     
	  
	   /    /     
	     


1.1 – Dados bancários / Conta de depósito na CAIXA (preenchimento pela CAIXA)
	Agência
	Operação
	Conta

	
	
	

	     
	     
	     


1.2 – Estado Civil

	 
	1 - Solteiro(a) 
	 
	5 - Divorciado(a)

	
	
	
	

	 
	2 – Casado(a) comunhão de bens
	 
	6 - Separado(a) judicialmente

	
	
	
	

	 
	3 - Casado(a) comunhão parcial de bens
	 
	7 - Viúvo(a)

	
	
	
	

	 
	4 - Casado(a) separação de bens
	 
	8 – Outros      


1.3 – Dados sobre profissão e renda

	Profissão
	Atividade
	Valor da renda da atividade rural

	
	
	

	     
	     
	R$      

	Local onde exerce a atividade
	Tempo de trabalho na atividade

	
	

	     
	      Anos
	      Meses


2 – Dados Pessoais do cônjuge do Beneficiário

	Nome
	CPF

	
	

	     
	     


	Data Nascimento
	Nacionalidade
	Sexo

	
	
	

	   /    /     
	     
	
	 
	Masculino
	 
	Feminino


	Nº carteira identidade
	Sigla órgão emissor
	UF
	Data da expedição
	Nº PIS/PASEP

	
	
	
	
	

	     
	     
	  
	   /    /     
	     


2.1 – Dados sobre profissão e renda

	Profissão
	Atividade
	Valor da renda da atividade rural

	
	
	

	     
	     
	R$      


	Local onde exerce a atividade rural
	Tempo de trabalho na atividade rural

	
	

	     
	      Anos
	      Meses


3 – Endereço de residência
	Endereço
	N.º do lote/gleba

	     
	     


	Complemento
	Cidade
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     


4 – Telefone de contato
	Telefone fixo
	
	Telefone móvel

	DDD
	Número
	
	DDD
	Número

	  
	     
	
	  
	     


Declaro (declaramos), sob as penas da Lei e para os devidos fins, que as informações cadastrais são fidedignas e verdadeiras. 

Estou (estamos) ciente(s) que no caso de qualquer declaração falsa serei (seremos) obrigado(s) a devolver à União a totalidade do subsídio pelo qual fui (fomos) beneficiado(s), sob pena de inscrição na dívida ativa da União, sem prejuízo das demais ações judiciais cabíveis.

Declaro (declaramos), ainda, no caso de informação de exercício de atividade com renda familiar “não comprovada”, que não possuo (possuimos) nenhum vínculo empregatício formal com empresa pública ou privada.
Autorizo (autorizamos), a caixa a consultar a(s) informação(ões) referente(s) à(s) renda(s) aqui apresentada(s) junto ao cadastro de participantes FGTS – fundo de garantia por tempo de serviço e à RAIS – Relação Anual de Informações Sociais.   

	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/Data

	Assinatura do(a) Beneficiário(a)
	
	Assinatura do Cônjuge

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


	Assinatura do Representante da Entidade Organizadora - EO

	Nome:      

	CPF:      


	Caixa Econômica Federal

	Assinatura sob carimbo do empregado


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 
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