Cédigo do Estabelecimento

FICHA CADASTRAL/PROPOSTA DE ADESAO

IMPORTANTE: Anexar COPIA 1) Identidade, 2) CPF, 3) comprovante de residéncia e 4) comprovante de renda atuais. Para o caso de auténomos, enviar
documento que comprove sua renda, cartdo de crédito do qual seja titular, carné de INSS, notificagdo de Imposto de Renda. Caso haja composigéo de renda
com conjuge, favor enviar a documentagao solicitada referente ao cénjuge. As cépias dos documentos nao serdo devolvidas pela Financial.

Nome Completo

Sexo Data de Nascimento Estado Civil  Solteiro [J  Desquitado [J ~ Viavo [J | Escolaridade 1°Grau [J  Superior Incompleto [
M F[ | | | | | | | | Casado [ Divorciado 1 Outros [ 2°Grau ] Superior ] ~ Pés-Graduado [ |
RG/Identidade Orgéo Emissor Data da Expedicéo CPF
| | | | | | | | | | | | | /] | | | | | | | | | | | | | | | | | —1 ]

Nome Completo do seu Pai

Nome Completo de sua Mae

w

Quantos Dependentes

Enderego Re5|denc:|al ATENCAO
USE LETRADE
Numero Complemento CEP FORMA. EVITE
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | =1 | | RASURAS
Bairro Cidade UF
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Tempo de Residéncia Tipo de Remdenma
6 meses [ 1ano [ Mais de 1 ano [ | Prépria [ Alugada [ Financiada [ Parentes [ Outros [ |
Telefone Residencial ou Contato (DDD/NUmero) Celular (DDD/Numero) E-mail

Empresa onde trabalha CNPJ

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | /] | | | | —1 | |
Endereco Profissional

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Numero Complemento CEP

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |—1 | | |
Bairro Cidade UF

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Telefone fixo (DDD/NUmero/Ramal) | Endereco para Correspondéncia

| | | | | | L — 1 | | | | | | | | | | | | | | L —1 | | Residencial [J _ Comercial T
Natureza Profissional Natureza da ocupagéo (1) Trabalha Desde
NagAssalasiado = R N N M Y T [N NN N N (N (N (N (N (NN N NN N | |
Aposentado/ Natureza da ocupagao (2) | | | | |
Péhsionista : Salario Atual Outras
Auténomo Renda Mensal (R$) Rendas (R$)

Outros Natureza da ocupagao (3)

Nome: (Ref. Pessoal - | Telefone (DDD/Numero) |

| |
Nome: (Ref. Pessoal - 02) Telefone (DDD/Numero)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | —1 | | | |
Referéncia Bancaria

N° do Banco Nome do Banco Agéncia N° da Conta Corrente/D|g|to Cheque Especial
[ Sim [J Nao
Tempo que efetua compras no Varej|sta Distancia entre a Residéncia e o Varejista Outros Cartdes de Crédito? (Somente se Titular) Limite (R$)
3meses [ 1al 200m [ 1.000m [J Credicard [ Visa [ AMEX [

6meses [] Mals de 1 ano |:| | 600m [ Mais de 1.000m [ | Outros _

N0n|1e Colmplettla

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CF‘F | RG/Identldade Data de Nasmmento Salarlo Atual/Renda Mensal (R$)

Telefone DDD/Numero)

mpresa onde trabalha

1) Nome Completo

|
Data de N ascnmento CPF (Anexar copla) Grau de Parentesco

| | | | | | | | | | | — 1 | ] Coénjuge 1 Filho/a (Maior de 16 anos) 1 Outros |
2) Nome Completo
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data de Nascimento CPF (Anexar copia) Grau de Parentesco
| | | | | | | | | | | | — | | [ Conjuge [ Filho/a (Maior de 16 anos) [J Outros |
3) Nome Completo
ata de N asmmento CPF (Anexar COpIa) Grau de Parentesco
[J Conjuge [J Filho/a (Maior de 16 anos) ] Outros
ESCOLHA O DIA DE VENCIMENTO DOCUMENTOS APRESENTADOS ENVIO DA PROPOSTA
MENSAL DE SUA FATURA Copia Simples
1 |:| 5 |:I 10 |:I D CPF O Compr(ovaF;\te de ges?dem:la ] Renda do Conjuge ENgEﬁE%E%EE%E%EE&%%E%ﬁ:EDE
Identidade/RG ~ [] Ultimo Comprovante de Renda  [] Outras rendas * 05 documentos nao serao devolvidos.
1 SMS CONTROLE I SMS NOT'F'CAGAO (Assinatura do titular, semelhante & assinatura da Identidade para ades&o dos servigos de SMS)

A cada compra e saque realizado, receba um
SMS informando o valor, local, hora e limite
disponivel para uso.*

A cada fechamento de fatura receba um SMS com o valor fofal para o pagamento com o cédigo
de barras e data de i . E a cada Jo na rede bancdria receba fambem

um SMS notificando a transacdo com a data, valor pago e disponivel para novas compras.*

PARA CONTRATAR SERVICOS ADICIONAIS (EX.: SEGUROS, DENTRE OUTROS) ENTRE EM

CONTATO COM NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO: 0800 940 6020 - SEGUNDA A SABADO DAS 8H AS 20:40H, EXCETO FERIADOS.

Esta proposta esté sujeita a analise de crédito. C: provad ing! Sistema dos Cartdes Financial, decl: inculad ndi para d S (Assinatura do titular, semelhante a assinatura da Identidade)
de credlm e ulll\za(;ao de cartao |nd|v|dua\ reglslradas no Carlom de Registro de Titulos e D¢ da cidade de Divil i Ficaa Financial i em carater
avelator ) collent, perante Insii i
no sistema de informagdes de crédito do Banco Central do Brasil, bem como a efetuar a troca de informagdes a respeito do cliente com sistemas positivos e negauvos de crednc
extemo, junto a entidades que procedam registros de igdes de crédito, inclusive junto ao SPC, Boa Vista. Parater
i d por SMS, acesse: com.br.
N° do PV | | Campanha: | | Canal: | | Cadigo do vendedor: | |

Local Data Assinatura do Vendedor




