Mercedes-Benz

Banco Mercedes-Benz
do Brasil S/A

Uma Empresa Daimler

FORMULARIO LIQUIDAGAO ANTECIPADA PARCIAL - CDC / FINAME / CAPITAL GIRO

Solicito a liquidagdo antecipada parcial do financiamento em referéncia. Declaro assumir total
responsabilidade pelos encargos e 6nus de qualquer natureza, que possam vir a ser cobrados do
Banco Mercedes-Benz do Brasil S.A., em razao da liquidacao parcial do financiamento

1. Identificacao do Cliente

Nome:
Nr. do Financiamento: Data da liquidagao:
E-mail para envio do boleto: Telefone:

2. Tipo de Liquidagao
Antecipada Parcial - Chassi (s):
Antecipada Parcial Sinistro - Chassi (s):
Amortizagdo de Saldo - Informar o valor: R$

3. Dados da Corretora / Seguradora (somente para Sinistro)

Seguradora:

Telefone: E-mail:
Corretora:

Telefone: E-mail:

Numero do Sinistro:

Observacgbes:

- Preencha o formulério, assine e envie para o e-mail sac.banco@daimler.com ou fax nr. 0800 722 84 99,
opcdes 6 e 3.

- Em caso de sinistro envie cépia do Boletim de Ocorréncia para os enderecos acima.

- A(s) assinatura(s) deve(m) ser idéntica(s) a(s) efetiva(s) no instrumento do financiamento.

- Tarifa cobrada, valor vide Tabela Geral de Servigos no site www.bancomercedes-benz.com.br

- As condicdes do financiamento original permanecem inalteradas, somente as parcelas futuras serdo
reduzidas proporcionalmente em fung¢éo da Liquidagao Antecipada Parcial.

- Tarifa cobrada, valor vide Tabela Geral de Servigos no site WWW.bancomercedes-benz.com.br

- Para informacgdes adicionais entre em contato com a Central de Atendimento: chat-on-line disponivel em
nosso site: www.bancomercedes-benz.com.br, e-mail: sac.banco@daimler.com ou 0800 722 84 99

- Ouvidoria:0800 722 84 99, opcéo 5

- Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 722 8490

Local: Data:

Assinatura do cliente




