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                                                    SEQ CHAPTER \h \r 1Ficha de Cadastro

TIPO DE CONTRATO

   CDC   Arrendamento Mercantil Financeiro

  Financeiro / Arrendatário   Avalista

                                                                                                                                                                                  Operador/Código

Data do Cadastro       Filial                                                                                                                                       
                                                                                                                                               Promotor/Código

Cód./Loja       Loja/Concessionária       Telefone                                                                       
DADOS DO CLIENTE 
CPF/CNPJ  / Nome Completo/Razão Social      
Data de Nascimento      Identidade      Órgão Emissor     Data de Emissão      Sexo   M  F/ Estado Civil  Casado  Solteiro  Separado  Divorciado   Outros

Naturalidade      UF    Nacionalidade  Brasileira   Estrangeira / E-mail      
CEP       Endereço Residencial (Rua e N)        Complemento       Bairro      
Cidade       UF     Tempo de Residência Atual        Residência   Alugada   Própria   Funcional   Financiada   Familiar   Se Própria,Valor R$       Telefone Resid.      
Telefone Celular       Outros Veículos       Ano      Financiou?    Sim   Não / Onde?       Outras Propriedades   Terreno   Fazenda   Chácara   Outros Urbanos / Valor R$      
Filiação/Pai       Mãe      
Empresa onde Trabalha       CNPJ(se for sócio/proprietário)        Cargo/Profissãoärea/Depto.      
Tipo de Profissional   Autônomo   Empresário   Liberal   Assalariados   Outros / Tempo de Serviço (Ano/Mês)       Nome / Telefone do Contador      
CEP       Endereço Comercial (Rua e N)       Telefone /Ramal      
Bairro       Cidade       UF    Empresa onde Trabalhou / Telefone      
Endereço para correspondência   Residencial   Comercial   Outros?Especifique:  CEP       Endereço      
DADOS DO CÔNJUGUE

CPF       Nome Completo      
Data de Nascimento       Identidade       örgõ Emissor       Data de Emissão       Naturalidade       UF    Nacionalidade      
Empresa onde Trabalha        CNPJ(se for sócio/proprietário)        Cargo       Tempo de Serviço(Ano/Mês)      
Endereço Comercial       Telefone/ Ramal      

REFERÊNCIAS

Referências Pessoais

Nome       Telefone       Nome       Telefone      
Referência Bancárias

Banco       Agência       C/C       /Comum   Especial    / Tempo de Conta       Cartão de Crédito     Visa   Mastercard   Outros      
Referência Bancárias

Banco       Agência       C/C       /Comum   Especial    / Tempo de Conta        Cartão de Crédito     Visa   Mastercard   Outros      
DADOS FINANCEIROS

Renda Mensal / Faturamento       Rendimento do Conjugue       Outras / Especcifique       Total de Rendimentos      
CONTRATO    PRÉ    PÓS / Cód. Tabela       Valor da Compra       Entrada ou VRG antecipado (      %)        Valor   Seguro   Despachante   Acessórios   Outros

Valor da TAC       Valor Financiado ou Arrendado       coeficiente        Valor da Prestação/Contra Prestação / Prazo(       X)       Data 1Vencimento       Carência      
DADOS DO VEÍCULO / Marca       Modelo       N de Portas_______Ano/Modelo_______________Placa____________Cor______________Combustível____A____G____D

ADICIONAL___Marca       Modelo       N de Portas   Ano/Modelo       Placa       Cor       Valor       Combustível   A   G   D

ADICIONAL___Marca       Modelo       N de Portas   Ano/Modelo       Placa       Cor       Valor       Combustível   A   G   D

OBSERVAÇÕES      
“Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas à vista do original do documento de identificação, CPF e outros comprobatórios dos demais elementos de informação apresentados, sob pena de aplicação do disposto no Art. 64 da Lei n 8.383, de 30/12/1991”.

Autorizo o BV Serviços Ltda a consultar/enviar meus dados/operações junto a outra instituições financeiras, aos órgãos de proteção de Crédito e na Central de Riscos do Banco Central do Brasil.

ATENÇÃO

NÃO ASSINE SEM O COMPLETO PREENCHIMENTO E CONCORDÂNCIA DO PLANO ACIMA                         

                                                                                                                                _______________________________________________              _________________________________________________

                                                                                                             Local e Data                                                       Assinatura do Financiado/Arrendatário

