
 
 

PREENCHA A PROPOSTA DE ADESÃO ABAIXO E GARANTA JA O CARTAO VIACARD PARA SUA EMPRESA 
 
 

       

 

DADOS DA EMPRESA    (FAVOR PREENCHER TODO CADASTRO COM LETRA DE FORMA E SEM RASURAS) 
 

NOME FANTASIA     
 

CNPJ  

        
 

RAZÃO SOCIAL     
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

        
 

ENDEREÇO      
 

BAIRRO  

        
 

MUNICIPIO/UF    
 

CEP  
 

TELEFONE / FAX 

        
 

E-MAIL    
                                                                                           

                                                                                 ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA 

        
 

NOME PARA CONTATO                    DIA DO VENCIMENTO   (    )  01             (    ) 07              (     ) 15             (    ) 25 

        
        

 

DADOS DOS SOCIOS       
 

NOME COMPLETO     
 

CPF  

        
 

ENDEREÇO      
 

BAIRRO  

        
 

MUNICIPIO/UF    
 

CEP  
 

TELEFONE FIXO /CELULAR 

        
 

NOME COMPLETO     
 

CPF  

        
 

ENDEREÇO      
 

BAIRRO  

        
 

MUNICIPIO/UF    
 

CEP  
 

TELEFONE FIXO /CELULAR 

        
        

 

PREENCHA ABAIXO OS NOMES DOS FUNCIONARIOS OU VEÍCULOS, E SEUS RESPECTIVOS LIMITES DE CREDITO 
        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

        
 

 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO   
 

LIMITE DE CREDITO  
 

NOME DO FUNCIONARIO OU VEICULO  
 

LIMITE DE CREDITO 

   Pelo presente instrumento particular, a pessoa acima referida, doravante designada TITULAR, outorga poderes especiais a VIACARD ADMINISTRADORA E SERVIÇOS LTDA, 
com endereço na Rua João Morato de Faria 172/307, Divinópolis-MG, empresa devidamente inscrita no CNPJ: 06.138.175/0001-46, para, em seu nome e por sua conta, 
movimentar os valores financiados, acertar prazos, juros e encargos da dívida, repactuar taxas de juros receber e pagar valores, dar e receber quitação, transacionar, firmar 
compromisso, transigir, praticando enfim, todos os atos necessários para o financiamento que será utilizado única e exclusivamente para fins estabelecidos. Declaro que as 
informações prestadas são a expressão da verdade e estou ciente que esta proposta esta vinculada ao CONTRATO DE ADESÃO PARA UTILIZAÇÃO DO CARTAO VIACARD, 
registrado no cartório de registro de documentos de Cláudio.   
 

PARA USO DA VIACARD 
            

LIBERAÇÃO 
 

                         

CLIENTE DE: 
                     

LIMITE DE CREDITO 
                

RECEBIDO POR: 

MOTIVO 
 

 APROVADO FIDELIDADE 

                        
ViaCard Administradora e Serviços Ltda 

    
LOCAL ________________________  DATA_______/_______/__________ 

 

ASSINATURA DO CLIENTE__________________________________  

 


