
CADASTRO DE PESSOA JURIDICA 

Cod. Concessionária Nome Concessionária Data Aprovação Série Grupo Cota 
DADOS EMPRESA - CESSIONÁRIO 
Razão Social 
CNPJ Forma de Constituição Data fundação Alteração 

contratual 
Nº Filiais Data do registro Nº Inscrição Municipal Atividade Principal Capital 

registrado 
Faturamento mensal Faturamento Anual Endividamento bancário País de constituição Tax ID 

Possui estrangeiro na composição societária (Se SIM preencha as informações de Tax ID e domicilio fiscal do sócio) 

ENDEREÇO 
Endereço Nº 
Complemento Bairro Cidade Estado CEP 
DDD Telefone Celular Tipo de imóvel Tempo 
E-mail Endereço anterior 
DADOS SOCIOS 
1 -Nome do sócio/diretor Participação 
CPF Documento Identificação 

Nº     
Tipo de documento Órgão Emissor/UF Data Expedição 

Naturalidade Data de Nascimento Sexo Nacionalidade Residência fiscal fora pais 

País Tax ID Estado Civil Dependentes Grau de instrução 
Endereço Nº 

Complemento Bairro Cidade Estado CEP 
DDD Telefone Celular Tipo de imóvel Tempo 
E-mail Endereço anterior 

Renda mensal Rend Adicional Fontes de renda adicional Rend Cônjuge Tot Rend. Mensal 

FiliaçãoPai Mãe 
Nome Cônjuge CPF 
DOMICILIO FISCAL ESTRANGEIRO 
Endereço Nº 
Complemento Bairro Cidade Estado 

2 -Nome do sócio/diretor Participação 
CPF Documento Identificação 

Nº     
Tipo de documento Órgão Emissor/UF Data Expedição 

Naturalidade Data de Nascimento Sexo Nacionalidade Estado Civil 
Endereço Nº 

Complemento Bairro Cidade Estado CEP 
DDD Telefone Celular Tipo de imóvel Tempo 
E-mail Endereço anterior 
Renda mensal Rend Adicional Fonte Rend Cônjuge Tot Rend. Mensal 
FiliaçãoPai Mãe 
Nome Cônjuge CPF 

Rubricas: ____________  _____________          ____________          _____________           ______________ 



DOMICILIO FISCAL ESTRANGEIRO 
Endereço Nº 
Complemento Bairro Cidade Estado 

REFERENCIAS DE CRÉDITO -  PESSOA JURIDICA 
Banco Agência Conta Desde 

Banco Agência Conta Desde 

REFERENCIAS COMERCIAIS - PESSOA JURIDICA 
Nome DDD Telefone 

Nome DDD Telefone 

PATRIMONIO PJ 
Veículo Quantidade Valor 
Imóveis Quantidade Valor 
Total Quantidade Valor 
Pessoa Politicamente Exposta (PEP)*:  
Nome do PEP CPF PEP 

Mandato Tipo de relacionamento 

Nome do PEP CPF PEP 

Mandato Tipo de relacionamento 

*Preencha este campo apenas se você for uma pessoa politicamente exposta
Conforme disposto na Circular 3.461 do Banco Central do Brasil, consideram-se Pessoas Politicamente Expostas os agentes públicos que desempenham
ou tenham desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em países, territórios e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções
públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo.
TARIFAS: Estou ciente de que, caso meu crédito seja aprovado, serão cobradas tarifas praticadas pelo Banco GMAC, dentre as quais a tarifa de cadastro para inicio de 
relacionamento, e demais tarifas previstas em contrato cujos valores tive conhecimento neste ato. Estou ciente, ainda, que tanto a relação de tarifas quanto seus 
respectivos valores estão à minha disposição no site do Banco GMAC (www.chevroletsf.com.br) e na Central de Relacionamento ao Cliente do Banco GMAC  
Estou ciente de que poderei contatar o Banco GMAC através do site www.chevroletsf.com.br , através da Central de Relacionamento ao Cliente  – CAC 0800 7280613 de 
2ª a 6ª feira, das 8h às 20h | Atendimento Eletrônico 24h , 0800 7270640 para deficientes auditivos e 0800 7215394 – SAC exclusivo para sugestões, reclamações, 
informações sobre cancelamento de contratos e esclarecimento sobre produtos e serviços), ou em correspondência escrita ao endereço indicado na página 1 desta 
Cédula de Crédito para efetuar solicitações e/ou esclarecer dúvidas a respeito deste contrato. Estou ciente de que o Banco GMAC disponibiliza o serviço de Ouvidoria , 
através do telefone 0800 722 6022, ou através do site https://www.chevroletsf.com.br/portal/ouvidoria.html 
Autorizo expressamente a consulta prévia e, caso a operação se concretize a informação posterior das obrigações contraídas no contrato a ser firmado, aos bancos de 
dados públicos e privados, inclusive no sistema SCR do Banco Central do Brasil. Estou ciente, ainda, de que as eventuais pendências do respectivo contrato serão 
comunicadas aos órgãos de proteção de crédito. Autorizo, ademais, que as informações constantes neste cadastro sejam compartilhadas com as demais empresas 
integrantes dos Grupos GM/GMAC, especialmente a GMF (General Motors Financial Company Inc.), GM Holdings LLC, GMF International LLC, General Motors Holdings 
Participações Ltda., General Motors Investment Participações Ltda. e General Motors Company 

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE 

Assinatura do Cessionário PJ ____________________________________________________________________________ 

Local/Data     

Assinatura do Sócio _______________________________ Assinatura Cônjuge ____________________________________ 

Assinatura do Sócio _______________________________ Assinatura Cônjuge ____________________________________ 

Declaramos que as informações são verídicas e as cópias dos documentos pessoais do Cliente foram tiradas a partir dos originais 

Assinatura da Concessionária_______________________________________________________________________________ 

Data          Hora     



ANEXO I - FICHA ADICIONAL PARA SÓCIOS 

Para empresa com mais de 02 sócios preencher o ANEXO I - FICHA ADICIONAL PARA SÓCIOS 

FICHA ADICIONAL PARA  SÓCIOS 
Nome Consorciado PJ Série  Grupo  Cota 

Nome do sócio/diretor Participação 

CPF Documento Identificação 
Nº     

Tipo de documento Órgão Emissor/UF Data Expedição 

Naturalidade Data de Nascimento Sexo Nacionalidade Residência fiscal fora pais 

País Tax ID Estado Civil Dependentes Grau de instrução 

Endereço Nº 

Complemento Bairro Cidade Estado CEP 

DDD Telefone Celular Tipo de imóvel Tempo 

E-mail Endereço anterior 

Renda mensal Rend Adicional Fontes de renda adicional Rend Cônjuge Tot Rend. Mensal 

Filiação 
Pai Mãe 
Nome Cônjuge CPF 
DOMICILIO FISCAL ESTRANGEIRO 
Endereço Nº 

Complemento Bairro Cidade Estado 

Estou ciente de que poderei contatar o Banco GMAC através do site www.chevroletsf.com.br , através da Central de Relacionamento  ao Cliente – CAC  0800 7280613, de 2ª a 6ª feira, das 
8h às 20h | Atendimento Eletrônico 24h  , 0800 7270640 para deficientes auditivos e 0800 7215394 – SAC exclusivo para sugestões, reclamações, informações sobre cancelamento de 
contratos e esclarecimento sobre produtos e serviços), ou em correspondência escrita ao endereço indicado na página 1 desta Cédula de Crédito para efetuar solicitações e/ou esclarecer 
dúvidas a respeito deste contrato. Estou ciente de que o Banco GMAC disponibiliza o serviço de Ouvidoria , através do telefone 0800 722 6022, ou através do site 
https://www.chevroletsf.com.br/portal/ouvidoria.html 
Autorizo expressamente a consulta prévia e, caso a operação se concretize a informação posterior das obrigações contraídas no contrato a ser firmado, aos bancos de dados públicos e 
privados, inclusive no sistema SCR do Banco Central do Brasil. Estou ciente, ainda, de que as eventuais pendências do respectivo contrato serão comunicadas aos órgãos de proteção de 
crédito. Autorizo, ademais, que as informações constantes neste cadastro sejam compartilhadas com as demais empresas integrantes dos Grupos GM/GMAC, especialmente a GMF (General 
Motors Financial Company Inc.), GM Holdings LLC, GMF International LLC, General Motors Holdings Participações Ltda., General Motors Investment Participações Ltda. e General Motors 
Company 

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE 

Assinatura do Sócio _______________________________ Assinatura Cônjuge ____________________________________ 

Assinatura do Sócio _______________________________ Assinatura Cônjuge ____________________________________ 
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