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CAIXA DE FINANCIAMENTO IMOBILIARIO DA AERONAUTICA

CAIXA DE FINANCIAMENTO IMOBILIARIO DA AERONAUTICA - CFlAe

Divisdo de Comercializagao

e DADOS PESSOAIS DO COMPRADOR

Ficha de Cadastro do Comprador — Financiamento Imobiliario

NOME COMPLETO CPF

DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE ORGAO EMISSOR DATA EMISSAO TITULO ELEITOR

NACIONALIDADE NATURALIDADE SEXO SARAM / MATRICULA
I:l MASCULINO I:l FEMININO

FILIACAO

PAI: MAE:

ESTADO CIVIL
[ | soLTEIROM)

EI VIUVO(A)

|:| CASADO(A)

\:| UNIAO ESTAVEL

D DIVORCIADO(A)

I:l SEPARADO(A) JUDICIALMENTE

ESCOLARIDADE

I:lENSINO FUNDAMENTAL

| ]superIoR compLETO

[ ]ensino MEDIO

|:| POS-GRADUAGAO

I:l SUPERIOR INCOMPLETO

[ ] mEsTRADO

(DDD) + TELEFONE FIXO

(DDD) + N° CELULAR

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO

CIDADE

UF CEP

TIPO DE RESIDENCIA

I:lALUGADA I:l PROPRIA I:l FINANCIADA I:l CEDIDA I:l OUTROS

TEMPO QUE RESIDE

ORGANIZAGAO MILITAR PAGADORA

| N° DE DEPENDENTES

POSTO / CARGO

TEMPO DE SERVICO

E-MAIL
COMPLEMENTO

RENDA MENSAL BRUTA | DATA DE REFERENCIA

COMPOSIGAO DE RENDA

I:l SIM D NAO

FORMA DE PAGAMENTO DAS PRESTAGOES

I:l BOLETO D DESCONTO EM FOLHA

NOME COMPLETO CONJUGE (SE HOUVER)

CPF

DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE ORGAO EMISSOR DATAEMISSAO | TITULO ELEITOR I
NACIONALIDADE NATURALIDADE PROFISSAO/ OCUPACAO RENDA BRUTA I
TEMPO DE SERVICO | (DDD) + N° CELULAR E-MAIL I

FILIACAO

PAI:

Declaro que conferi e ratifico as informagdes aqui prestadas.

Local e Data.

Assinatura.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CAIXA DE FINANCIAMENTO IMOBILIARIO DA AERONAUTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS.

Nome completo:

CPF:

Este documento visa registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca pela qual o Titular concorda
com o tratamento de seus dados pessoais para finalidades especificas, em conformidade com a Lei n°
13.709/2018, denominada Lei Geral de Protegédo de Dados (LGPD). Ao assinar este termo, o Titular consente
e concorda que a Caixa de Financiamento Imobiliario da Aeronautica- CFIAe tome decisbes referentes ao
tratamento de seus dados pessoais sensiveis, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais e
dados pessoais sensiveis. Dados pessoais: a CFlAe fica autorizada a tomar decisbes referentes ao
tratamento e a realizar o tratamento de: nome completo e a data de nascimento; numero e imagem do RG,
CPF, CNH, Carteiras de Identidade e Carteira de Trabalho; estado civil e filiagao; enderegco completo; telefones
e enderecos de e-mail; banco, agéncia e contas correntes; comunicagdes verbais e escritas; bilhetes de
pagamento e holerite; informacdes e declaragdes sobre renda, remuneracgao, rendimentos e proventos. Dados
pessoais sensiveis: a CFlAe fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamento de: informagdes de saude declaradas pelo proprio Titular em Declaragéo Pessoal de Saude (DPS);
e laudos, exames clinicos e pareceres médicos fornecidos pelo Titular. Finalidades e motivos do tratamento
de dados: analise para concessao de Financiamento Imobiliario ou Empréstimo para construgao, reformas
e/lou Legalizagdo de imoveis residenciais, obtengao de informagdes sobre Financiamento Imobiliario ou
Empréstimo para construgao, reformas e/ou Legalizagdo de imdveis residenciais concedidos e execugao das
competéncias legais decorrentes do servigo publico; avaliagdo de produtos e servigos mais adequados ao
perfil; atividades financeiras, de crédito e cobranga; cumprimento das obrigagbes legais, regulatérias e
requisicdes de autoridades administrativas e judiciais; exercicio regular de direitos; instru¢do de processos
administrativos e judiciais; analise, gerenciamento e tratamento de riscos, incluindo os de crédito, fraude e
seguranca; verificacdo de dados pessoais para fins de autenticagdo, seguranga e/ ou prevengao a fraude em
sistemas eletrénicos préprios ou de terceiros; avaliagdo, manutengdo e aprimoramento de servigos; legitimo
interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e servigos; levantamento de informacdes constantes
de bases de dados oficiais; verificacdo de informacbes de pagamento; e analise de risco para fins de
contratagédo de seguro por Danos Fisicos no Imével (DFI). Finalidades e motivos do tratamento de dados
sensiveis: anadlise de risco para fins de contratacdo de seguro de Morte e Invalidez Permanente (MIP).
Compartilhamento: a CFlAe fica autorizada a Compartilhar dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis
do Titular com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para atender as finalidades e
motivos listados neste termo, observados os principios e garantias estabelecidas no LGPD. Seguranc¢as dos
dados: a CFlAe responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais e dados pessoais sensiveis de acessos ndo autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito. Em conformidade ao art. 48 da Lei LGPD, a CFIAe comunicara ao Titular e a Autoridade
Nacional de Prote¢ao de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou
dano relevante ao Titular. Término do tratamento: a CFIAe mantém os dados pessoais e dados pessoais
sensiveis coletados conforme o propdsito e a natureza do tratamento, que ocorrera pelo periodo necessario
para o cumprimento de obrigagbes legais, regulatérias e contratuais, para continuar a fornecer e aprimorar



nossos produtos e servigos, para o gerenciamento de riscos, para o exercicio regular de direito em processos
administrativos, judiciais e arbitrais e para as demais finalidades previstas na Politica de Privacidade da CFlAe.
Serdo eliminados apds o transcurso do prazo previsto dos contratos de Financiamento Imobiliario ou
Empréstimo para construgao, reformas e/ou Legalizagao de iméveis residenciais, bem como do cumprimento
do periodo maximo de arquivamento, observado no caso de dados atrelados a execugao de despesas. Os
dados referentes as solicitagdes de Financiamento Imobiliario ou Empréstimo para construgao, reformas e/ou
Legalizagao de imoveis residenciais nao concretizados serdo eliminados em até 06 (seis) meses e os
referentes as solicitagdes de informagdes sobre Financiamento Imobiliario ou Empréstimo para construgao,
reformas e/ou Legalizacao de imdveis residenciais concedido serdo eliminados em até 01 (um) ano. Direitos:
o Titular tem direito de obter, a qualquer momento e mediante requerimento, as seguintes informagdes sobre
seus dados tratados pela CFlAe: confirmagado da existéncia de tratamento; acesso aos dados; correcao de
dados incompletos, inexatos ou desatualizados; anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na LGPD; eliminagdo dos dados
pessoais tratados com meu consentimento, exceto nas hipdteses previstas no artigo 16 da LGPD; informagédo das
entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; informagao sobre a
possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa; e revogagado do consentimento.
Direito de revogacgao: este consentimento podera ser revogado pelo Titular a qualquer momento, mediante solicitagao.

e Declaro que conferi e ratifico as informagdes aqui prestadas.

Local e Data. Assinatura
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