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FOP 371 08
PEDIDO DE UTILIZAÇÃO DA CARTA DE CRÉDITO – Pessoa Jurídica

CONSÓRCIO DE VEÍCULOS AUTOMOTORES

FOP 371 08
PEDIDO DE UTILIZAÇÃO DA CARTA DE CRÉDITO – Pessoa Jurídica

CONSÓRCIO DE VEÍCULOS AUTOMOTORES

É imprescindível o preenchimento de todos os campos. Você receberá informações sobre este processo pelo e-mail informado.

1 – Dados do Consórcio 

- Preencha os dados referentes ao(s) Grupo(s) e à(s) Cota(s) que será(ão) utilizada(s) nesta aquisição;

- Informe o valor do crédito que você utilizará na aquisição. Este valor poderá ser diferente (menor) do que o valor constante da Carta de Crédito;


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$
	Grupo
	Cota
	Valor R$

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Valor total do crédito a ser utilizado

	R$      


2 – Dados do Consorciado Pessoa Jurídica

	Razão Social

	     


	CNPJ
	E-mail

	     
	     


	DDD
	Telefone Principal
	DDD 
	Fax
	Data de Fundação

	   
	     
	   
	     
	   /    /     


	Faturamento Mensal
	Tempo de Sede Atual - Desde
	Situação Atual da Sede
	Forma de Aquisição da Sede

	R$      
	   /    /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



2.1 – Dados do(s) Sócio(s) 
	CPF Sócio
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /     
	       %    


	CPF Sócio
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	    /    /     
	   /    /     
	       %    


	CPF Sócio
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /     
	       %    


	CPF Sócio
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Percentual de Participação

	     
	   /    /     
	   /    /     
	       %    


3 – Haverá representação por procuração?
 FORMCHECKBOX 
 Sim   


 FORMCHECKBOX 
 Não
4 – Dados Bancários 

	Principal Instituição Financeira
	Data de Abertura da Conta

	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     


5 – Dados do Bem pretendido  
5.1 - Automóvel Novo
	Fabricante
	 Modelo
	Ano Fabricação/Ano Modelo

	
	 
	


	Valor da Nota Fiscal/Valor de Compra e Venda
	UF do Licenciamento (Informar o estado onde o veículo será emplacado)

	R$ 
	


5.2 – Automóvel Usado (Todos os campos são obrigatórios)
	Fabricante
	 Placa
	 Modelo
	Cor

	
	 
	 
	


	Valor da Nota Fiscal/ Valor de Compra e Venda
	Chassi
	Combustível
	Ano Fabricação/Ano Modelo

	R$ 
	
	 FORMDROPDOWN 

	


	RENAVAM
	UF do Licenciamento (Informar o estado onde o veículo será emplacado, sendo obrigatoriamente o local de residência do consorciado)

	
	 


5.2.1 – Dados para agendamento de Vistoria (Somente para automóvel usado)
	Endereço
	Complemento

	
	 


	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


	Ponto de Referência
	DDD
	Telefone
	Falar com

	
	   
	
	


	Turno para realização de vistoria

	 FORMCHECKBOX 
 Comercial     FORMCHECKBOX 
 Manhã     FORMCHECKBOX 
 Tarde


5.3 – Aeronave ou Embarcação

	Fabricante
	 Modelo
	Ano Fabricação/Ano Modelo

	
	 
	


	Valor de Compra 
	UF do Licenciamento (Informar o Estado onde o bem está registrado) 

	R$ 
	


5.4 – Máquina ou Equipamento 

	Fabricante
	 Número de série ou chassi
	Valor de compra

	
	 
	R$ 


	Modelo / Descrição do Bem 

	


- Para aquisição de máquina ou equipamento, pode ser necessária a indicação de um fiador ou de uma outra garantia, conforme pré-requisitos descritos na Cartilha de Orientações para consorciado contemplado. 

5.4.1 – Dados da Garantia para máquina ou equipamento, quando necessário:

   5.4.1.1 Se a garantia for veículo próprio – Dados do veículo: 

	Fabricante
	Placa
	 Modelo
	Cor

	
	
	 
	


	Valor de Compra 
	Chassi
	Combustível
	Ano Fabricação/Ano Modelo

	R$ 
	
	 FORMDROPDOWN 

	


	RENAVAM
	UF do Licenciamento (Informar o estado onde o veículo será emplacado, sendo obrigatoriamente o local de residência do consorciado) 

	     
	 



Dados para agendamento de Vistoria 
	Endereço
	Complemento

	
	 


	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


	Ponto de Referência
	DDD
	Telefone
	Falar com

	
	   
	
	

	Turno para realização de vistoria

 FORMCHECKBOX 
 Comercial     FORMCHECKBOX 
 Manhã     FORMCHECKBOX 
 Tarde


5.4.1.2 Se a garantia for Fiador que possua imóvel próprio quitado – Dados do Fiador:

	Nome
	CPF

	
	


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Data de Nascimento
	E-mail

	
	
	   /    /     
	


	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo
	Estado Civil

	   
	     
	   
	     
	 FORMDROPDOWN 



	Tipo de Ocupação
	Data de Admissão (DDMMAAAA)
	Renda Mensal (Bruto)

	 FORMDROPDOWN 

	   /    /     
	R$      


	Outras Rendas – Tipo:
	Outras Rendas - Valor

	 FORMDROPDOWN 

	R$       


Dados do Cônjuge do Fiador (quando casado) 

	Nome 
	CPF

	     
	     


	RG
	Órgão Emissor/UF
	Data de Nascimento

	     
	     
	   /    /     


Dados do Imóvel do Fiador

	Tipo de Imóvel
	Número da Matrícula

	 FORMDROPDOWN 

	


	Endereço 
	Complemento

	
	 


	 Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	 
	  
	


Contato para Avaliação do Imóvel

	Nome Completo de quem irá acompanhar a avaliação do Imóvel
	Melhor horário para vistoria

	
	


	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Residencial
	DDD
	Telefone Comercial

	   
	     
	   
	     
	   
	     


6 – Dados do Vendedor do Bem pretendido (A conta informada deve ser de titularidade do vendedor, podendo ser conta corrente de qualquer Banco. Só serão aceitas contas poupança da CAIXA.)
	Tipo de Pessoa
	Nome/Razão Social
	E-mail

	 FORMDROPDOWN 

	
	


	CPF/CNPJ
	Endereço

	
	


	Bairro
	Cidade
	Estado
	UF

	
	
	
	  


	CEP
	DDD
	Telefone Celular
	DDD
	Telefone Fixo

	     
	   
	     
	   
	     


	Cód. Banco 
	Nome do Banco
	Cód. Agência - DV
	Operação (se conta CAIXA)
	Tipo de Conta
	Conta - DV

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     



6.1 – Haverá representação por procuração?

 FORMCHECKBOX 
 Sim   


 FORMCHECKBOX 
 Não
7 – Dados do Agente Financeiro, em caso de Quitação de Financiamento Próprio (Exceto “leasing”)
	Razão Social do Agente Financeiro
	CNPJ

	
	


	Nome do Responsável
	DDD
	Telefone Fixo

	
	   
	


	E-mail
	Cidade
	UF

	
	     
	  


7.1 – Dados do Financiamento

	Nº do Contrato 
	Cód. Banco
	Cód. Agência - DV
	Nome da Agência
	Saldo Devedor

	
	
	
	
	R$ 


8 – Se houver sobra de crédito, marque como você deseja utilizar o valor:

 FORMCHECKBOX 
 Redução do Prazo (a redução ocorrerá exclusivamente nas parcelas vincendas a contar da última).  


 FORMCHECKBOX 
 Redução da Parcela (O valor da nova parcela após a amortização não pode ser menor que 20% do valor da parcela inicial).
 FORMCHECKBOX 
 Reembolso de despesas com registro do DETRAN, limitado a 10% do valor da carta de crédito, desde que somado ao valor pago pelo veículo não ultrapasse o valor de garantia. Se houver sobra remanescente, o valor será utilizado para redução do prazo (a redução ocorrerá exclusivamente nas parcelas vincendas a contar da última).
Declaro estar ciente que as informações acimas serão utilizadas pela Administradora para a elaboração do Contrato de Alienação.
Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, sob pena de responder civil e criminalmente. 

	Local e Data
	Assinatura do Consorciado 

	      ,      /    /     
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