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AUTORIZAÇÃO DE CONSULTA – PESSOA FÍSICA

(próprio punho)

Nome:

CPF:

Finalidade do Financiamento (declaração do propósito da aquisição do bem):



_______________________________________________________________________



_______________________________________________________________________

O CLIENTE AUTORIZA O BANCO MERCEDES-BENZ DO BRASIL S.A. E/OU A MERCEDES-BENZ LEASING DO BRASIL ARREND. MERCANTIL S.A., A QUALQUER TEMPO, EM CARÁTER IRREVOGÁVEL E IRRETRATÁVEL, A: (I) CONSULTAR E DIVULGAR AS INFORMAÇÕES SOBRE AS OPERAÇÕES CONTRATADAS E/OU QUE VENHAM A SER CONTRATADAS JUNTO AOS ÓRGÃOS OU ENTIDADES DE PROTEÇÃO AO CRÉDITO, TAIS COMO, MAS NÃO LIMITADO A, SERASA, SPC, E/OU SCI; (II) CONSULTAR AS INFORMAÇÕES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE CRÉDITOS ("SCR") GERIDO PELO BANCO CENTRAL DO BRASIL; E (III) CONSULTAR, REGISTRAR E/OU DIVULGAR JUNTO A EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE INFORMAÇÕES SOBRE VEÍCULOS AUTOMOTORES E/OU TERCEIROS: (A) AS INFORMAÇÕES RELATIVAS ÀS OPERAÇÕES CONTRATADAS E/OU QUE VENHAM A SER CONTRATADAS; E (B) OS DADOS E/OU INFORMAÇÕES QUE PORVENTURA SEJAM DISPONIBILIZADOS PELAS MESMAS.

[LOCAL/DATA]



_______________________________________
(assinatura do(s) representante(s))

Nome:

CPF:
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Banco Mercedes Benz do Brasil S/A
Av. do Café, 277 - Torre A - 6 andar. Jabaguara - S0 Paulo - SP - 04311-900.

SAC: 0800 722 8499, atendimento de segunda  sexta feir, das 8h s 18h

Ouvidoria: 0800 722 8499, 0pcgo 5, atendimento de segunda a sexta-eira, das 9 as 17h.
Atendimento exclusivo a deficientes auditivos o/ou fala: 0800 722 8490, atendimento
de segunda a sexta feira, das 8h as 18h

Site: wwwbancomercedes-benz.com.br




