CAIXA Capitalizagdo

Declaragéo de Residéncia

Instrucdes de Preenchimento

*Preencha digitalmente o formuldrio ou, se preferir, preencha
manualmente de forma legivel e sem rasuras;

*Caso haja rasuras, auséncia de preenchimento dos campos, auséncia de
assinatura e data, serd necessdrio realizar o reenvio;

*Este formuldrio serd vdlido por 30 dias apds a assinatura, sendo
necessdrio o envio de novo documento com data atualizada se
ultrapassado os 30 dias.

!'por deliberagéio da CAIXA Capitalizacéo, podera ser solicitado
envio de documentacéo complementar e/ou via original do
formulério.

E dispensado envio de documentagdo complementar, exceto nos cendrios
identificados abaixo:

Cliente menor de idade

Maior de 16 e menor de 18 anos: Assinado pelo titular junto com o
Representante Legal (mae/pai/tutor).

Documentagdio necessdria: cépias do documento de identificacdo, CPF do
representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento legal que
comprove a responsabilidade sobre o menor. Em caso de tutela,
apresentar o Instrumento de tutela.

Cliente curatelado

Possui discernimento para assinar: assinado pelo Herdeiro e/ou
Representante Legal (curador).

Néo possui discernimento para assinar: assinado somente pelo
Representante Legal (curador).

Documentacéo necessdria do Curador: cépia do documento de
identificacdo, CPF e decisdo judicial de nomeagdo do curador ou termo de
curatela (prazo de emiss@o ndo superior a 24 meses).

Procuradores

No caso de procuragéo particular, enviar a cépia simples do instrumento
de procuracdo (prazo de emisséo n&o superior a 24 meses) com firma
reconhecida.

No caso de procuragéio piblica (emitida pelo cartério), enviar a cépia
simples do instrumento de procuragdo (prazo de emisséo néo superior

a 24 meses).

Documentagéio necessdria: cépia do documento de identificagéo e
CPF do cliente e procurador.

Cliente residente no exterior

Documentagéo necessdria: Cépia da Declaragéo de Saida Definitiva
do Pais, emitida pela Receita Federal, cépia do documento de
identificacéo e cdpia do CPF.

Obs.: para clientes residentes nos EUA, deverd ser enviado o formuldrio
Declaragéo de Cidad&o Americano Residente nos EUA.

Este documento pode ser assinado manualmente ou digitalmente. No
caso de assinaturas digitais, serdo aceitas apenas aquelas que seguem o
padrdo ICP-Brasil e que estejam acompanhadas do respectivo protocolo
de validagao. Para documentos assinados por meio do Gov.br, é necessd-
rio enviar o formuldrio assinado juntamente com o validador da assinatu-
ra, disponivel no site oficial: https://validar.iti.gov.br/.

Cliente impossibilitado de assinar

Com coleta de impresséo digital (a rogo): inserir a digital no formuldrio
junto com a assinatura de um representante devidamente identificado,
que assinard a pedido do herdeiro, e ainda acompanhado da assinatura
de uma testemunha.

Documentacéo necessdria: cépia do documento de identificagéio e CPF
de todos os envolvidos (testemunhas, representante e representado) que
sirva de comprovacdo das assinaturas.

Sem coleta de impresséo digital: O formuldrio sé serd aceito com

assinatura do procurador (representante legal). Consulte o item
“"PROCURADORES".

E-mail: formularioscap @caixacapitalizacao.com.br

Dados do Cliente

[Opreendlimeniodeiodososcamposéobrigaiério.]

Nome Social

Nome Completo/Razéio social

Data de Nascimento CPF/CNPJ (somente nimeros) Tel
()
Cel E-mail
€ )
N° do Documento de Identificacéio Orgéio Expedidor Natureza do Documento de Identificacéio
Endereco Complemento
Nomero Bairro Cidade UF CEP

Preencha os dados do formuldrio na préxima pagina.

T Campos Digitaveis

“.\\ Central de Relacionamento com o Cliente - 4020 1896 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 025 1896 (Demais localidades).
3 WhatsApp - (21) 96962 0586 / Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.caixaseguridade.com.br/capitalizacao.
SAC: 0800 286 0040 (exclusivo para informagses publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h as 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o némero do protocolo do atendimento anterior).
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Declaragéo de Residéncia

CAIXA Capitalizagdo

Eu, acima identificado, declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia na Caixa Capitalizacéo, que resido no endereco acima. Os dados
constantes desta Declaragéio, séo de minha inteira responsabilidade, tendo ciéncia de que qualquer informagéo ou declaragéo inexata podera
sujeitar-me as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacéo aplicavel. E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Data: / /

Local:

Assinatura do Cliente Assinatura do Responsdvel/Representate Legal (caso necessdrio)

Dados do Responsavel/Representante Legal (caso necessario)

Nome Completo CPF (somente nUmeros)

Profisscio Renda Mensal ou Patriménio Estimado! E-meail

Tel Gravu de Parentesco/Afinidade

() D Pai D Mée C] Tutor D Curador D Outro:

1- Caso o proponente ndo possua renda mensal, favor informar o valor do patriménio estimado.

Estou ciente de que a CAIXA Capitalizago realiza o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento em conformidade com a legislagdo
aplicdvel sobre privacidade e protecdo de dados, incluindo, mas néo se limitando & Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei N©13.709/2018 ou “LGPD"). A
CAIXA Capitalizagdo poderd, sempre respeitando a legislagdo aplicével, compartilhar os dados pessoais aqui informados, com intermedidrios e com outras
entidades privadas ou érgdos publicos. Para mais informagdes sobre o tratamento de seus dados pessoais, acesse o Aviso de Privacidade disponivel em

nosso Site.

@ Central de Relacionamento com o Cliente - 4020 1896 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 025 1896 (Demais localidades).

3 WhatsApp - (21) 96962 0586 / Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.caixaseguridade.com.br/capitalizacao.
SAC: 0800 286 0040 (exclusivo para informagses publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h &s 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).
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