CODIGO DO ESTABELECIMENTO

@D PROPOSTA DE ADESAO PARA SEU CARTAO ]

NOME COMPLETO CPF/CIC

llllllllllllllllllllllllllllll‘lllllllllll‘

RG / DOC IDENTIDADE ORGAO EMISSOR DATA DE EMISSAO DATA DE NASCIMENTO
A T T O R SO T O B [ R [ I R [ I B! ‘

NATURALIDADE UF NACIONALIDADE
T T T T A A A I Y Y SO AR TR N B ‘ l | ‘ R T T N A TR I Y RO N l

ESTADO CIVIL B SEXO GRAU DE INSTRU'%)AO QUANT. DEPENDENTES

1- CASADO 3 - VIUvVO 5 - SEPARADO DM DF D 1-ATE 1° GRAU COMPLETO 3 - SUPERIOR COMPLETO

l 2-SOLTEIRO 4 -DIVORCIADO 6 - OUTROS l 2 -ATE 2° GRAU COMPLETO 4 - OUTROS

NOME DO PAI (COMPLETO) PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
T T T N T T I M A A A Y Y N SO SO SO TR B B [ nso

NOME DA MAE (COMPLETO) ] sm [ aubimiva [] visuac

SE SIM, QUAL?, "
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ ¢ ) I:I FiSicA I:I ANALFABETO

ENDEREGO RESIDENCIAL (NOME DA RUA, AV., ESTRADA, ETC) NUMERO COMPLEMENTO (N° APT / CASA)
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1 1 11 ‘
BAIRRO CIDADE UF
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ l | ‘
CEP TIPO DE TELEFONE TELEFONE FIXO RAMAL

lxxxxxxx‘Dg:ffggfé%z:ggfﬁ&%‘lxl1111111‘|111‘

CELULAR TEMPO DE RESIDENCIA TIPO DE RESIDENCI ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
1 - PR

A
PRIA  3-ALUGADA 5 - FUNCIONAL
| T N N N N N ‘ |___|ANOSE | | MESEs ‘ l 2- FINANCIADA 4 - COM PAIS 6 - OUTROS ‘ l [ resienciac [ comeraiac

DADOS PROFISSIONAIS

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CNPJ ENDEREGO COMERCIAL (NOME DA RUA, AV., ESTRADA, ETC.)
l | | | | | | | | | | | | | ‘ l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘
NUMERO COMPLEMENTO (N° APT/BLOCO/ ETC) BAIRRO
l | | | | ‘ | | | | | | | | | ‘ l | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
CEP CIDADE UF DATA DE ADMISSAO (DATA/MES/ANO)
l | | | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ l | ‘ l | ‘ | ‘ | | |
NATUREZA DA OCUPAGAO SALARIO MENSAL (NAO INCLUIR OUTRAS RENDAS)  OUTRAS RENDAS (NAO INCLUIR RENDAS DO CONJUGE) ORIGEM OUTRAS RENDAS
[] AssaLariapo [] ProFissIONAL LIBERAL l R$ | | | | | | 0.0 ‘ l R$ | | | | | | 0,0 ‘ l ‘
[ auronomo [ proerieTARIO TELEFONE COMERCIAL (DDD / NUMERO) RAMAL PROFISSAO

[] Fuvcionario pusLico N ‘ L ‘ ‘

EMPRESA ANTERIOR

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 (- [ 1 1 1
TELEFONE COMERCIAL (DDD / NUMERO) RAMAL

| ‘ | | | | | | | l | | | ‘

NOME A SER IMPRESSO NO CARTAO ESCOLHA A DATA DO VENCIMENTO DA SUA FATURA CARTOES QUE POSSUI

l IR R N N S I (NN Y N MO AU N IR NN NN | ‘ ot [Hos [or ez [J1s [ve [Qwisa  [] masTercarop
A ‘ a0 s s [es [J omers [] american express  [_] outros

SEGUROS QUE DESEJA ADERIR

D PERDA E ROUBO - PROTECAO EM CASO DE ROUBO, FURTO OU PERDA DO CARTAO D RENDA PROTEGIDA MAIS VIDA - PROTECAO PARA DESEMPREGO OU PERDA DE RENDA POR INVALIDEZ

OU MORTE (CESTA BASICA E ASSISTENCIAL

DADOS DO CONJUGE

NOME COMPLETO CPF/CIC

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1
RG / N° DOC IDENTIDADE DATA DE NASCIMENTO GRAU DE INSTRUGAO
1-ATE 1° GRAU COMPLETO 3 - SUPERIOR COMPLETO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 1 1 ‘ l 2-ATE 2° GRAU COMPLETO 4 - OUTROS ‘
EMPRESA ONDE TRABALHA

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

SALARIO MENSAL (NAD INCLUIR OUTRAS RENDAS) TELEFONE COMERCIAL (DDD / NUMERO) RAMAL PROFISSAO
111111010‘|\\1111111‘lxxx ‘
NOME COMPLETO GRAU DE PARENTESCO

‘ l []-Pa_ 2-FLHo 5—OUTROS‘
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 2-MAE 4 - ESPOSO

DATA DE NASCIMENTO CPF/CIC RG / DOC IDENTIDADE ORGAO EMISSOR SEXO
1 ‘ 1 1 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

| Ov OF |
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL . PROFISSAO
‘ 1-CASADO  3- VIUVO 5 - SEPARADO l ‘
| | | | | | | | | | | | |

2-SOLTEIRO 4 - DIVORCIADO 6 - OUTROS
NOME DO ADICIONAL A SER IMPRESSO NO CARTAO

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

PESSOAL (1) - NOME COMPLETO

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PESSOAL (2) - NOME COMPLETO

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
TELEFONE PESSOAL 1 (DDD/ NUMERO) RAMAL TELEFONE PESSOAL 2 (DDD / NUMERO) RAMAL
| ‘ | | | | | | | ‘ | | | l | ‘ | | | | | | | | | | ‘

BANCO NOME DO BANCO

1 1 1 ‘ l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° AGENCIA N° CONTA CORRENTE CHEQUE ESPECIAL?

111111‘|11111111111‘IDS’MDW‘

Ao assinar esta proposta, declaro exatos e verdadeiros os dados acima, nada tendo a opor quanto a utilizagdo destes pelo Banco Tridngulo S.A (Tribanco) ou por terceiros por este designados para fins
administrativos, de marketing e conferéncia. Tenho ciéncia de que a emissdo do cartdo esta condicionada a analise de crédito pelo Tribanco. Declaro ainda, neste ato, conhecer e ter aceito os termos e
condigées do Contrato com o Associado, registrado em 25 demargo de 2011 no Oficio de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Uberlandia, Minas Gerais, sob o n® 3180169.

LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE

NOME DO FUNCIONARIO / CONTATO ASSINATURA DO GERENTE DA LOJA / RESPONSAVEL + CARIMBO DA LOJA

Declaro que conferi os documentos apresentados com os originais correspondentes.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONFIRMACOES / DOCUMENTOS

IMPORTANTE: Anexe cdpia de comprovante de renda e residéncia atualizado. Serdo necessarios também copias de RG e CPF. As copias dos documentos ndo serdo devolvidas.
*0 cartao adicional esta sujeito a prévia aprovagao e somente podera ser solicitado para maiores de 16 anos.



PARA USO DA PROCESSADORA

Confirmagao das Fontes de Informagdo/Documentos

SERASA SPC Reférencias confirmadas Nomes/Telefones consultados
sm [ No[J | sm[] Naom| sim ] Néom|

Observacoes

Responsavel

Local Data / / Nome e Assi

PARA USO EXCLUSIVO DO VAREJISTA

Tipo de cartdo: [ | Super Compras [] Smart Facil [ ] FarmaPlus []Outros |

Declaragao:

Carimbo com CNPJ da Loja
Declaro que conferi os documentos apresentados

com os originais correspondentes.

Data do Preenchimento Assinatura do Gerente/Responsavel

ENVIO DA PROPOSTA

APOS O PREENCHIMENTO, ENTREGAR NO ESTABELECIMENTO DE ONDE RETIROU A PROPOSTA,
JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS. AS COPIAS DOS DOCUMENTOS NAO SERAO DEVOLVIDAS.

Central de Atendimento ao Cliente

Capitais e regides metropolitanas™®: 3003 3099
Demais localidades: 0800 722 3099

* Nao ha necessidade de discar codigo de area. Custo de ligagdo local.

Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, utilize a Ouvidoria: 0800 727 4017
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