Banco Mercedes-Benz

Ficha Cadastral Pessoa Fisica

1. Identificacdo do Cliente CPF:
Nome:
Endereco Residencial: Namero: Complemento:
Bairro: Cidade: UE: CEP:
End.p/ correspondéncia/Carné: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
RG: Dt.Expedicao: UF: Org&o Emissor:
Naturalidade/Estado: Dt.Nascimento: Sexo: ()M ()F Nacionalidade:
‘ Celular : E-mail:

Telefone (DDD/ Fone/ Rm):

Fax (DDD/ Fone/ Rm):

Tipo de residéncia: () Alugada () Propria () Financiada () oOutros ‘ Tempo de residéncia (em anos): Valor do aluguel (em R$):
Escolaridade

() Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior () P6s - Graduacao () Completo () Incompleto
Estado Civil Regime de Casamento

() casado ( ) Solteiro ( ) Desquitado ( ) Viuvo () Divorciado ( ) Unido Estavel () Outros ()  Comunhao Parcial de Bens () Comunh&o de Bens Separagéo de Bens
N° Dependentes: Valor da Penséo Alimenticia : R$ Filiagcao(Pai/Méae) :

2. Dados Profissionais

Descrigéo da Atividade Principal/Empresa onde trabalha:

Tempo de Atividade/Data de Admisséo:

() Profissional Liberal/Autbnomo () Proprietério () Capitalista () Funcionario Empresa Publica/Economia Mista
Natureza da Ocupagéo: () Funcionario do Setor Privado () Aposentado/Pensionista () Serv.Pablico Aut/Fund () Servidor Publico de Administragéo Direta
() Transportador Autbnomo
Salario/Renda Mensal (em R$): Outras Rendas (em R$): 0,00 | Origem:
Endereco comercial: Namero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone (DDD/ Fone/ Rm): Fax (DDD/ Fone/ Rm): (0) E-mail:
Atividade Anterior / Empresa anteiror:
Cargo: Data Admiss&o: ‘ Data Saida:
2.1 - Informagdes adicionais, se profissional auténomo do segmento de transportes
Autdnomo de carga Principal cliente: Tipo de carga transportada:
Alternativo de passageiros Licenca da prefeitura: Data de Expedicéo: ‘ Validade:
Transporte Escolar/Turismo/Fratamento Cooperativa ( )SIM ()

Receitas Mensais (em R$)

Despesas Mensais (Manutengdo/Combustivel/Salario) (emR$)

Margem Liquida (em %)

3. Dados do Conjuge

Telefone (DDD/ Fone/ Rm):

Nome: CPF:

RG: Data Expedicéo: UF: Orgé&o Emissor:

Naturalidade / Estado: Data Nascimento: Sexo: Nacionalidade:

Descrigéo da Atividade Principal/Empresa onde Trabalha: Tempo de Atividade/Data Admissé&o:

Salario / Renda Mensal (em R$): ‘ Outras Rendas (em R$): Origem:

Endereco Comercial: ‘ Nimero:

Bairro: ‘ Cidade: ‘ UF: ‘CEP:
Fax (DDD/ Fone/ Rm): () ‘ Celular: () ‘ E-mail;

4. Patriménio Imobiliario (se necessario, anexar relacéo)

Tipo de Bem (Casa/Apto/Prédio/Fazenda.etc.) Localizacgo (cidade / estado )

Area Terreno (em m2)

Area Contruida (em m2) Valor de Mercado (em R$) Tipo de 6nus (SFH/Hipoteca -se Houver )

5. Participacdo em Empresas

Raz&o Social da Empresa CNPJ

% sobre Capital Total

Cargo Data Admiss&o/Entrada

Ficha Cadastral Pessoa Fisica




6 . Referéncias
6.1. Comerciais

Empresa Endereco

(DDD) Telefone Contato

6.2. Pessoais

Empresa Endereco (DDD) Telefone Residencial/Comercial

6.3. Bancérias

‘ Nome da Instituicdo

Nome / Nimero da Agéncia (DDD) Telefone Contato
7.Endividamento/Consorcio Data Base:
Instituicio Financiera Modalidade Valor do Contrato/Limite (em Saldo Devedor Valor da Parcela (em . ) Qtd. parcelas pagas /
¢ R$) (em R$) R$) Vencimento Final Qtd. total parcelas
8. Investimentos Data Base:
Instituicdo Financiera Nome / NGimero da Agéncia Tipo Valor Total (em R$)
9.Relacéo de Veiculos / Frota
Onus Em caso de onus, favor indicar abaixo o nome
Marca Modelo Ano Fabricagéo / Modelo - - da instituicdo credora
Sim Nao
N° de Veiculos Préprios 0| Ne°de Veiculos Agregados: 0
10. Representante Legal
Possui representante legal/procurador? () Sim ( )Néo
CPF: Nome completo do repre./procurador:

11. Finalidade do Financiamento. Declaracdo do propdsito da aquisi¢do do bem/financiamento

Descrigéo:

12. Declaragéo de Exposicao Politica

Declara que desempenha ou desempehou fungédo ou cargo publico relevante nos Ultimos 5 anos?

( )sim ( )Nao
Declara possuir parentesco com pessoa que exerce ou exerceu fungdo ou cargo publico relevante nos ultimos 5 anos?

( )sim ( )Nao

A qualquer resposta positiva, descrever a funcéo exercida: Grau de parentesco:

Declaracéo

| - O CLIENTE AUTORIZA O BANCO MERCEDES-BENZ DO BRASIL S/A E/OU A MERCEDES-BENZ LEASING DO BRASIL ARREND. MERCANTIL S/A EM CARACTER IRREVOGAVEL E IRRETRATAVEL A
CONSULTAR E A DIVULGAR, JUNTO A ORGAOS OU ENTIDADES DE PROTEGAO AO CREDIIO, TAIS COMO SERASA, SPC E SCI, E AO BANCO CENTRAL DO BRASIL, ATRAVES DO SISTEMA CENTRAL DE
RISCO - SCR, AS INFORMAGOES RELATIVAS AO RESPECTIVO CADASTRO E AS OPERAGCOES CONTRATADAS, BEM COMO INFORMACOES CONSOLIDADAS SOBRE O MONTANTE DE SEUS DEBITOS E
RESPONSABILIDADES.

Il - O CLIENTE AUTORIZA AS INSTITUICOES ACIMA MENCIONADAS, MESMO NA HIPOTES!E DE A EXISTENCIA E/OU O MONTANTE DA DiVIDA ESTAREM SENDO DISCUTIDOS JUDICIALMENTE, A INSERIR NO
SISTEMA CENTRAL DE RISCOS — SCR DO BANCO CENTRAL DO BRASIL AS INFORMACOES RELATIVAS AS OPERACOES CONTRATADAS, INCLUSIVE AS RELATIVAS AS OPERACOES QUE ESTEJAM SOB
DISCUSSAO JUDICIAL.

Il - O CLIENTE ESTA CIENTE DE QUE SERAO COBRADAS TARIFAS POR PARTE DAS REFERIDAS INSTITUIGOES, NAS SITUAGOES E NOS VALORES INFORMADOS NA TABELA DE TARIFAS, CUJA COPIA O
CLIENTE DECLARA TER RECEBIDO NESTE ATO.

IV - CIENTE DA RESPONSABILIDADE CRIMINAL PREVISTA NO ART. 19 DA LEI N° 7.492 DE 16/6/86, DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO A EXPRESSAO DA VERDADE.

Local e Data

Assinatura
Nome do Cliente:
CPF:
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