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BANCO CENTRAL DO BRASIL

ANEXO |

BANCO CENTRAL DO BRASIL
Delegacia Regional em

01-Cddigo CADOC

CADINF-CADASTRO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS

Atualizacdo de Dados de Agéncias no Pais
02-CGC 03-Nome
04-Natureza da ocorréncia: () incluséo () alteracéo de dados
() INICIO DE ATIVIDADES () NOME

() PARALISAGAO DE ATIVIDADES
() REINICIO DE ATIVIDADES
() ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES

CAMBIO

() ENDERECO
() TELEFONE/FAX )
() RESPONSAVEL POR OPERACOES DE

05-Data

06-Sequencial | 07-Compe | 08-Nome

09-Endereco

10-Bairro 11-Municipio 12-UF
13-CEP 14-Telefone 15-FAX

Responsavel por Operacgdes de Cambio
16-CPF

' 17-Nome

18-Observacgoes

19-Data

20-Nome do Responsavel pelas Informacg6es

21-Assinatura

Instrucdes de preenchimento no verso
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BANCO CENTRAL DO BRASIL

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
Os campos deverdo ser preenchidos da seguinte forma:

Campo 01 - CADOC: Preencher com cddigo referente ao tipo da instituicdo

informante:

InstituicOes Cddigo CADOC
Associacdes de Poupanca e Empréstimo 12.1.9.151-2
Bancos Comerciais 20.1.9.556-2
Bancos de Desenvolvimento 22.1.9.256-3
Bancos de Investimento 24.1.9.456-9
Bancos Multiplos 26.1.9.647-9
Caixa Econbmica Federal 38.0.9.410-5
Caixas Econdmicas Estaduais 36.1.9.390-5
Cooperativas de Crédito 44.1.9.127-4
Empresas Administradoras de Consorcio 59.1.9.473-0
Sociedades Corretoras de Tit. e Valores

Mobiliarios e de Cambio 79.1.9.345-0
Sociedades de Arrendamento Mercantil 77.1.9.299-6
Sociedades de Crédito, Financiamento e

Investimento 81.1.9.337-6
Sociedades de Crédito Imobiliario 83.1.9.271-5
Sociedades Distribuidoras de Tit. e Val.

Mobiliarios 85.1.9.327-9

Campo 02 - CGC: preencher com os 8 (oito) digitos iniciais referentes ao nimero
do CGC da instituicdo informante

Campo 03 - NOME: preencher com 0 nome completo da instituicdo informante

Campo 04 - NATUREZA DA OCORRENCIA: assinalar o campo alteracdo nos
casos de modificacdo ou correcdo de dados anteriormente informados e inclusdo nos demais
casos

Campo 05 - DATA: preencher com a data da ocorréncia objeto da informacéo

Campo 06 - SEQUENCIAL: preencher com o codigo seqiiencial do CGC
(namero de controle e digito verificador) da agéncia

Campo 07 - COMPE: preencher com o codigo de compensacdo da agéncia,
quando se tratar de banco multiplo com carteira comercial, banco comercial ou caixa econémica

Campo 08 - NOME: preencher com a denominacdo atribuida pela institui¢cdo (no
caso de mudanca de nome, informar, também, a denominacao anterior)

Campo 09 - ENDERECO: preencher com o enderego completo da agéncia (rua,
avenida, nimero, complemento etc)
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BANCO CENTRAL DO BRASIL
Campo 10 - BAIRRO: preencher com o nome do bairro, da localidade ou do

Distrito relativo ao endereco da agéncia

Campo 11 - MUNICIPIO: preencher com o nome do municipio relativo ao
endereco da agéncia

Campo 12 - UF: preencher com a sigla da unidade da federagédo relativa ao
municipio em que se encontre instalada a agéncia

Campo 13 - CEP: Preencher com o Cddigo de Enderecamento Postal da agéncia,
com 08 digitos

Campo 14 - TELEFONE: preencher com o nimero do telefone da agéncia
Campo 15 - FAX: preencher com o nimero do FAX da agéncia

Campo 16 - CPF: preencher com o CPF do responsavel pelas operacfes de
cambio

Campo 17 - NOME: preencher com 0 nome do responsavel pelas operacGes de
cambio

Campo 18 - OBSERVACOES: quaisquer esclarecimentos julgados necessarios
relativamente aos eventos descritos no formulario.

Campo 19 - DATA
Campo 20 - NOME DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

Campo 21 - ASSINATURA
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BANCO CENTRAL DO BRASIL

ANEXO I

Ao
BANCO CENTRAL DO BRASIL
Delegacia Regional em

01-Codigo CADOC
CADINF-CADASTRO DE INSTITUIQ@ES FINANCEIRAS
Atualizacdo de Dados de Postos de Atendimento e
de Unidade Administrativa Desmembrada

02-CGC 03-Nome

04-Tipo

() POSTO DE ATENDIMENTO BANCARIO ESPECIAL (PAB)

() POSTO DE ATENDIMENTO COOPERATIVO (PAC)

() POSTO DE ATENDIMENTO BANCARIO ELETRONICO (PAE)
() POSTO DE ATENDIMENTO TRANSITORIO (PAT)

() POSTO DE COMPRA DE OURO (PCO)

() UNIDADE ADMINISTRATIVA DESMEMBRADA (UAD)

05-Natureza da ocorréncia: () incluséo () alteracéo de dados
() INSTALACAO

() ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES

() ENDERECO

06-Data/Periodo | 07-Nome do Posto/UAD ou Nome e CGC da Entidade Assistida

08-Sequencial e Nome da Agéncia Subordinadora ou Nome da Central de Processamento

09-Endereco

10-Bairro | 11-Municipio | 12-UF | 13-CEP
14-Observacoes _ '
15-Data i 16-Nome do Responsavel pelas Informacoes i 17-Assinatura

InstrugOes de preenchimento no verso
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BANCO CENTRAL DO BRASIL

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
Os campos deverdo ser preenchidos da seguinte forma:

Campo 01 - CADOC: Preencher com cddigo referente ao tipo da instituicdo

informante:

InstituicOes Cddigo CADOC
Associacdes de Poupanca e Empréstimo 12.1.9.152-9
Bancos Comerciais 20.1.9.566-5
Bancos de Investimento 24.1.9.462-4
Bancos Multiplos 26.1.9.659-6
Caixa Econbmica Federa 1 38.0.9.413-6
Caixas Econdmicas Estaduais 36.1.9.397-4
Cooperativas de Crédito 44.1.9.130-8
Sociedades Corretoras de Tit. e Valores

Mobiliarios e de Cambio 79.1.9.358-4
Sociedades de Arrendamento Mercantil 77.1.9.302-9
Sociedades de Crédito, Financiamento e

Investimento 81.1.9.341-7
Sociedades de Crédito Imobiliario 83.1.9.274-6
Sociedades Distribuidoras de Tit. e Val.

Mobiliarios 85.1.9.340-6

Campo 02 - CGC: preencher com os 8 (oito) digitos iniciais referentes ao nimero
do CGC da instituicdo informante

Campo 03 - NOME: preencher com 0 nome completo da instituicdo informante
Campo 04 - TIPO: assinalar o Tipo de Posto ou a UAD objeto da informacao

Campo 05 - NATUREZA DA OCORRENCIA: assinalar o campo alteracio nos
casos de modificacdo ou correcdo de dados anteriormente informados e inclusdo nos demais
casos

Campo 06 - DATA: preencher com a data da ocorréncia objeto da informacéo. No
caso de PAT, informar o periodo de funcionamento (inicio e encerramento)

Campo 07 - NOME DO POSTO/UAD/NOME E CGC DA ENTIDADE
ASSISTIDA: preencher com o0 nome do posto (exceto PAT) ou da UAD ou, ainda, no caso de
PAB, 0 nome e CGC da entidade assistida pela instituicdo informante

Campo 08 - SEQUENCIAL e NOME DA  AGENCIA
SUBORDINADORA/CENTRAL DE PROCESSAMENTO (PAE): preencher com codigo
sequencial do CGC (numero de controle e digito verificador) e nome da agéncia subordinadora
do posto ou da UAD ou, ainda, nome da central de processamento do PAE

Campo 09 - ENDERECO: preencher com o endere¢co completo do posto ou da
UAD (rua, avenida, nimero, complemento etc)
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Campo 10 - BAIRRO: preencher com o nome do bairro, da localidade ou do

Distrito relativo ao endere¢o do posto ou da UAD

Campo 11 - MUNICIPIO: preencher com o nome do municipio relativo ao
endereco do posto ou da UAD

Campo 12 - UF: preencher com a sigla da unidade da federagédo relativa ao
municipio em que se encontre instalado o posto ou a UAD

Campo 13 - CEP: Preencher com o Codigo de Enderecamento Postal do posto ou
da UAD, com 08 digitos

Campo 14 - OBSERVACOES: quaisquer esclarecimentos julgados necessarios
relativamente aos eventos descritos no formulario.

Campo 15 - DATA
Campo 16 - NOME DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

Campo 17 - ASSINATURA
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