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	FICHA PROPOSTA

 FORMCHECKBOX 
  Proponente           FORMCHECKBOX 
  CDC            FORMCHECKBOX 
  Consórcio

 FORMCHECKBOX 
  Avalista                 FORMCHECKBOX 
  Leasing       FORMCHECKBOX 
  Seguro
	Contrato Comercial

     

	Filial/Promotora 

     

	Origem

     

	Revendedor/Loja

ALVES VEICULOS

	Vendedor(a)

ANDRE

	Telefone

2555-5842

	Nº do Contrato/Grupo e Cota

     


	DADOS DO CLIENTE

	Nome Completo

     
	Tipo de Pessoa

 FORMCHECKBOX 
   Física         FORMCHECKBOX 
  Jurídica
	Data de Nascimento

     

	CPF/CNPJ

     
	RG/Inscrição Estadual

     
	Órgão Emissor

     
	UF

     
	Data de Emissão

     

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Fem.  FORMCHECKBOX 
 Masc.
	Estado Civil:

  FORMCHECKBOX 
 Casado    FORMCHECKBOX 
 Solteiro    FORMCHECKBOX 
 Viúvo    FORMCHECKBOX 
 Desquitado    FORMCHECKBOX 
 Separado    FORMCHECKBOX 
Outros
	Nacionalidade

 FORMCHECKBOX 
 Brasileira   FORMCHECKBOX 
 Estrangeira
	Qtde. Depend.

     

	Filiação (nome pai / mãe)

     

	Nome do Cônjuge

     

	Data de Nascimento

    

	Endereço

     
	Número

     
	Complemento

     
	Bairro

     


	CEP

     
	Cidade

     
	Estado

     
	Endereço para Correspondência

 FORMCHECKBOX 
  Residencial       FORMCHECKBOX 
   Comercial

	Tipo de Residência    

 FORMCHECKBOX 
 Própria  FORMCHECKBOX 
Alugada  FORMCHECKBOX 
 C/Pais  FORMCHECKBOX 
 Financiada  FORMCHECKBOX 
Funcional/Outros
	Valor do Aluguel

     
	Tempo de Residência

     
	Tel. DDD/Ramal

     
	Tipo de Telefone

 FORMCHECKBOX 
 Não Tem  FORMCHECKBOX 
 Recado  FORMCHECKBOX 
 Próprio

	Residência Anterior (se menos de 1 ano na atual)

     
	Bairro

     
	Cidade
     
	Estado

     
	Tempo

     

	INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS

	Empresa Razão Social

     
	Porte da Empresa

 FORMCHECKBOX 
 Grande  FORMCHECKBOX 
 Médio  FORMCHECKBOX 
 Pequeno  FORMCHECKBOX 
 Micro
	Data de Admissão

     

	Início de Atividade – PJ

     

	Endereço

     
	Número

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	CEP

     
	Cidade

     
	Estado

     

	Telefone (DDD/Nº/Ramal)

     
	Nº Carteira Profissional

     
	Série

     
	Cargo

     

	Natureza da Operação:                                          FORMCHECKBOX 
 Funcionário Público               FORMCHECKBOX 
 Autônomo                           FORMCHECKBOX 
 Profissional Liberal                                                                                                                                                 

 FORMCHECKBOX 
 Empresa Privada   FORMCHECKBOX 
 Empresa Pública   FORMCHECKBOX 
 Proprietário/Sócios/Rendas   FORMCHECKBOX 
 Aposentado/Pensionista    FORMCHECKBOX 
 Do Lar/Estudante
	Salário/Rendimentos

     

	Atividade Principal (P.J.)

     
	Data Constituição

     
	CNPJ

     
	Inscrição Municipal

     
	Capital Social

     

	Atividade/Emprego Anterior

     
	Data da Admissão

     
	Saída

     
	Cargo

     

	Telefone

     
	Outras Rendas (Especificar)

     

	FONTES DE REFERÊNCIA 

	Pessoal – Nome  

     
	DDD

     
	Telefone

     

	Comercial – Nome  

      

	DDD

     
	Telefone

     

	Financeiras
	Banco

     

	Agência

     

	Conta

    

	Tipo

     

	Desde

     


	
	Cartão de Crédito       FORMCHECKBOX 
   Não tem      FORMCHECKBOX 
   Amex               FORMCHECKBOX 
   Diners            FORMCHECKBOX 
   Visa                FORMCHECKBOX 
   Credicard               FORMCHECKBOX 
   Outros

	Bens
	Automóvel                    FORMCHECKBOX 
   Não tem     FORMCHECKBOX 
   Tem um                                       FORMCHECKBOX 
   Tem mais de um                                Valor:         

	
	Residência                    FORMCHECKBOX 
   Não tem     FORMCHECKBOX 
   Residência Própria                     FORMCHECKBOX 
   Residência Financiada                      Valor:         

	
	Outras Propriedades    FORMCHECKBOX 
   Não tem     FORMCHECKBOX 
   Terreno(s)     FORMCHECKBOX 
   Fazenda(s)     FORMCHECKBOX 
   Chácara(s)     FORMCHECKBOX 
   Outras Urbanas    Valor:     

	DADOS DA OPERAÇÃO

	Veículo -  Marca/Modelo

     
	Ano Fab./Ano Modelo

     
	Chassis

     
	Nº Portas

     
	Combustível

     
	Placa

     

	Valor de Venda Nota Fiscal

     
	(-) Valor da Entrada

     
	(+) Despachante

     
	(+) Seguro (1)

     
	(+)Tarifa de Cadastro

     
	(=) Valor a Financiar/Analisar

     

	Coeficiente/Cota

     
	Cód.da Tabela

     
	Nº de Parcelas

     
	Tx. Mensal

     
	Tx. Anual

     
	Valor da Parcela

     
	Venc. 1ª Parcela

     

	Tipo de Contrato

 FORMCHECKBOX 
 Pré   FORMCHECKBOX 
  Pós
	Moeda

     
	Seguro   FORMCHECKBOX 
  Pago pelo Cliente

              FORMCHECKBOX 
 Incluso no Contrato
	Valor do Seguro (2)

     
	Tarifa de Cadastro

 FORMCHECKBOX 
 Diluída  FORMCHECKBOX 
 Ato
	Atualização Monet.

     
	CET - % a.a

     

	DATA E ASSINATURA 

	Declaro(amos) que as informações constantes nesta proposta, páginas 1 e 2,  são verdadeiras, estando confirmadas todas as autorizações de pagamento e de inclusão e utilizações cadastrais.

__________________________________________________                    __________________________________________________________

                                  Local e Data
                                                                          Assinatura
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	BENEFICIÁRIOS

	Nome

     
	Grau de Parentesco

     
	Perc. %

     

	Nome
     
	Grau de Parentesco

     
	Perc. %

     

	Nome
     
	Grau de Parentesco

     
	Perc. %

     

	Nome
     
	Grau de Parentesco

     
	Perc. %

     

	Nome
     
	Grau de Parentesco

     
	Perc. %

     

	AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

	AUTORIZO (AMOS) V.SAS. A CREDITAR NA CONTA CORRENTE MANTIDA NO BANCO ABAIXO EM NOME DE:

     

	Banco 
     

	Banco

     
	Banco

     

	Nº:         
Nome:      
	Nº:       

Nome:      
	Nº:           

Nome:       

	AUTORIZAÇÃO PARA INCLUSÃO E UTILIZAÇÃO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS

	O PANAMERICANO fica expressamente autorizado a informar os dados relativos a todas as obrigações assumidas pelo CREDITADO junto ao PANAMERICANO, para constarem de cadastros compartilhados pelo PANAMERICANO  com outras instituições conveniadas para tanto, administrados pelo Serasa ou por outras entidades de proteção ao crédito. O PANAMERICANO e tais outras instituições ficam expressamente autorizadas a disponibilizar e intercambiar entre si informações sobre obrigações contraídas pelo CREDITADO, bem como a consultar o Sistema de Central de Risco do Banco Central do Brasil, o que é de utilidade aos seus interesses. (      ) Não concordo com esta cláusula. O CREDITADO declara também que está ciente que o PANAMERICANO deve fornecer ao Banco Central do Brasil, informações sobre a presente operação, ou seja, dívida a vencer, vencida e registrada como prejuízo.




PARA USO EXCLUSIVO DA EMPRESA

	PARECER E APROVAÇÃO DO CRÉDITO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	OBSERVAÇÕES
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