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Cessao de Direitos e Obrigagoes | CDC

Esse guia detalhado apresenta condig¢des iniciais para o processo de Cessao de Direitos e Obrigacoes,
garantindo a transferéncia do seu contrato para outro titular, de forma tranquila e segura.

= Parainiciar o processo, ndo podera ter parcelas em atraso.

= O documento do veiculo do titular atual deve estar emitido e com alienagdo ao Banco Volkswagen.

= A transferéncia deve ser de Pessoa Fisica para Pessoa Fisica, e de Pessoa Juridica para Pessoa
Juridica. Exceto contratos isentos de IOF.

= A Tarifa de Cadastro para transferéncia deve ser paga no inicio do processo para analise da

proposta. Esse valor ndo é reembolsavel, mesmo em caso de recusa na analise de crédito.

Importante: Cessionario vs. Cedente

e Cessionario: Recebe os direitos e obrigagdes do contrato (compra o carro).

e Cedente: Transfere os direitos e obrigagdes do contrato (vende o carro).
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ETAPAS DO PROCESSO

12 Etapa - Cadastro da Proposta

= Para darmos inicio a andlise da transferéncia do seu contrato, é necessario o envio dos seguintes
documentos:

Ficha Cadastral, preenchida e assinada com os dados do novo cliente (cessionario).
X X Quando se tratar de Pessoa Juridica, os sécios avalistas e administradores também deverao enviar uma ficha cadastral
preenchida e assinada

Ficha Cadastral PJ preenchida e assinada com os dados do novo cliente (cessionario) .

X Ficha Cadastral PF preenchida e assinada para cada socio da empresa.
X X 01 (uma) via da carta de dados do emplacamento. Anexo 1
Documento deve ser preenchido com a cidade e estado onde o veiculo sera emplacado (licenciado) do CRV/ATPV-e.
X Cartdo CNPJ e ultima alteragdo do contrato social.

Obs.:A Ficha Cadastral deve ser assinada e todos os campos devem estar preenchidos para evitar pendéncias de informagées.

= Envie os documentos acima, digitalizados, para o e-mail proposta@vwfs.com , informando o
numero do seu contrato no assunto do e-mail.

22 Etapa — Analise da Proposta

= Ap0ds o recebimento dos documentos mencionados na Etapa 1, a proposta de crédito sera
cadastrada e analisada.

= Em até 2 dias uteis, a Central de Relacionamento entrara em contato via e-mail com o cliente
para informa-lo sobre o resultado da analise da proposta.

=  Se a proposta for aprovada, encaminharemos por e-mail os formularios e o boleto para
pagamento das tarifas. O pagamento da tarifa € necessario para a finalizagdo do processo de
Cesséao de Direitos junto ao Banco Volkswagen.

=  Se a proposta for recusada, informaremos via e-mail.

32 Etapa — Envio dos Documentos via Correio

= Nesta etapa, é essencial o envio dos documentos listados abaixo para dar continuidade ao
processo de Cessao de Direitos.

= Recomendamos o envio dos documentos via SEDEX ou com A.R. (Aviso de Recebimento)
para garantir maior seguranga e acompanhamento da entrega.

= Envie para o endereco: Banco Volkswagen — Garantias (Cessao e Substituicao)
Caixa Postal 545 — Taboao da Serra/SP — CEP 06763-970
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Documentos a serem enviados:

Cépia simples da Carteira Nacional de Habilitagdo, RG (documento de identidade) e CPF. Quando se tratar de Pessoa
Juridica, os sdcios avalistas e administradores também deverdo apresentar os mesmos documentos.

Cépia simples do Comprovante de Enderego Residencial (méximo 60 dias da emisséo).

Copia simples do Comprovante de Rendimentos (méaximo 60 dias da emiss&o)
Autdnomos podem apresentar RPA (recibo de pagamento autdnomo) e sécios avalistas podem apresentar Pré-Labore em

caso de sécios da empresa e declaracdo da empresa em papel timbrado assinada pelo responsavel legal, ou cépia
simples da ultima Declaragédo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (com protocolo de entrega).

Carta original solicitando o cancelamento do SPF (Seguro de Protecédo Financeira), com firma reconhecida por
semelhanca da assinatura do cedente|cliente, quando houver.

Coépia simples do Contrato Social e ultima alteragao (se houver) ou ATA de Assembleia e Estatutos atualizados

Cépia simples do Balango Anual (com DRE) ou cépia simples da Ultima Declaragdo do Imposto de Renda ou cépia
simples da Relagédo de Faturamento dos ultimos 12 meses em papel timbrado da prépria empresa e assinados pelo
contador (com CRC).

Cdpia simples do boleto e do comprovante de pagamento da Tarifa de Cessao — Pessoa Fisica (PF) R$ 949,00; Pessoa
Juridica (leves e pesados) R$ 2.290,00; e Tarifa de Despesa do emitente ( valor cobrado conforme o Estado de
emplacamento do veiculo) - Devera ser paga apds a aprovagao do crédito.

1 (uma) copia da Ficha Cadastral, preenchida e assinada.
Quando se tratar de Pessoa Juridica, os sécios avalistas e administradores também deverao preencher e assinar.

01(uma) via original do Termo de Cessao de Direitos e Obrigagdes, preenchido e assinado com reconhecimento de firma
por semelhanga pelo cedente (cliente) e cessionario (futuro comprador)

01 (uma) via original da Cédula de Crédito Bancario/Clausulas, devidamente rubricada e assinada pelo comprador.

01 (uma) via original da Cédula de Crédito Bancario/Clausulas, do contrato adicional da Renegociagdo COVID19 (se
houver), devidamente rubricada e assinada pelo comprador

X X

Carta original (modelo anexo) com os dados do emplacamento. Documento deve ser preenchido com os dados de onde o
veiculo serd emplacado (licenciado) conforme CRVATPV-e .

Obs:. No decorrer da analise, novos documentos e garantias poderdo ser solicitados, se necessario.

42 Etapa - Conclusio do Processo

Ap06s receber todos os documentos solicitados, sem rasuras ou pendéncias de assinaturas, o processo de
Cesséo de Direitos sera concluido em até 5 (cinco) dias uteis.

Lembre-se:

Caso os documentos recebidos ndo estejam conforme solicitados, o cliente tera o prazo de 30 (trinta) dias
corridos para regularizar. Apés este prazo, o processo sera descartado. Em caso de interesse em dar
continuidade na cessao apos 30 dias, 0 processo precisara ser reiniciado.

O cumprimento dos prazos e das instru¢des descritas neste guia é fundamental para a conclusao rapida e
eficiente da Cessao de Direitos.

K3

< Em nosso Site www.vwfs.com.br, no rodapé — Tarifas; consta um quadro com os valores de nossas

tarifas de servigos.
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Anexo 1

Local, data

Informo abaixo, os dados para o emplacamento do veiculo.

Contrato numero:

Nome/Razao Social (Cessionario):

CPF/CNPJ:

Rua/AV:

NO

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Assinatura do cessionario
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Local e Data

A
Volkswagen Corretora de Seguros Ltda.

Ref.: Cancelamento do Seguro de Protecdo Financeira

Contrato:
Nome:
CPF:

Considerando a transferéncia de direitos e obrigagbes decorrentes do contrato acima, solicito o
cancelamento do produto Seguro Protegdo Financeira vinculado ao referido Contrato, que devera ser
realizado pela CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S.A. mediante o envio deste requerimento
pela Corretora.

Estou ciente que: (i) o cancelamento do Seguro Protegdo Financeira podera gerar restituicdo de valores
referentes ao periodo ndo decorrido; (ii) os valores mencionados no item anterior serdo descontados em
uma unica parcela, subsequente a data do cancelamento; e, (iii) as demais parcelas ndo sofrerdo
alteragoes.

Solicito encaminhar o boleto com desconto para o e-mail abaixo indicado.

E-mail:

Por fim, em razdo do cancelamento do seguro e extingdo do vinculo do contrato de financiamento de
titularidade do cedente, com o Banco Volkswagen S.A., o cessionario e novo titular do contrato ndo possui
qualquer direito quanto ao Seguro de Protecéo Financeira.

Atenciosamente,

Assinatura do Cliente (reconhecer firma)

Volkswagen Financial Services

Servigos a Clientes

Capitais e Regides Metropolitanas : 4003 6636

Demais Regides : 0800 770 1936

Central de Atendimento Portadores Deficiéncia Auditiva/Fala : 0800 770 1935
Servigo de Apoio ao Consumidor : 0800 7701926

Ouvidoria : 0800 7012834

Site: www.vwfs.com.br (também disponivel na versdo mobile)
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Aud Financiat services (LD FICHA CADASTRAL - PESSOA FiSICA

operado pelo Banco Volkswagen S.A

CPF NOME
IDENTIDADE N° ORGAO EXPEDIDOR DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE
NATURALIDADE SEXO ESTADO CIVIL
FILIACAO MAE
ENDERECO RESIDENCIAL (Rua/Av.) Ne COMPLEMENTO
& [BARRO CIDADE UF CEP
2
&
TELEFONE (DDD/N°) E-MAIL
PROFISSAO RENDA MENSAL (A) OUTRAS RENDAS (B)
ENDERECO COMERCIAL (Rua/Av.) BAIRRO
CIDADE UF CEP TELEFONE (DDD/N°) RAMAL
CPF (CONJUGE) NOME
ESPECIE (Veiculo/Imével) LOCALIZAGAO (End.) ou CARACTERISTICAS (Modelo/Ano)
12}
2
i
o
PESSOAS EXPOSTA POLITICAMENTE - CIRCULAR 3.978/20 BACEN
- Exerce ou exerceu nos ultimos cinco anos algum cargo, emprego ou fungéo publica relevante? [ sim [OInzo
- Possui relacionamento/ligagdo com Agente Publico? Osim I Nao
DECLARAGAO DE PROPOSITOS
Natureza: Relagéo de negécio com o Banco Volkswagen S.A. Propésito: Operagdes de Crédito (Financiamento, empréstimo, outros) e/ou Arrendamento Mercantil
Outros (especificar)
1- Em atendimento ao disposto na Circular BACEN 3.978/20, as informagdes acima prestadas s&o veridicas e de minha inteira responsabilidade, estando ciente, ainda, de que poderei incorrer nas penas
do art. 299, do Cddigo Penal, em caso de declaragdes falsas. Ademais, de acordo com a mesma Circular, fico responsavel por encaminhar correspondéncia acompanhada dos respectivos
comprovantes ao enderego: R. Volkswagen, 291 — Jabaquara — Cep: 04344-010 - Séo Paulo/SP, aos cuidados do Departamento de Servigos a Clientes. Caixa Postal Interna 8044, caso ocorra qualquer
alteragdo dos meus dados cadastrais (exemplo: estado civil, enderego comercial, residencial ou para correspondéncia, telefone, renda e patriménio).
2 - Fica essa instituigao autorizada a consultar e disponibilizar as informagdes acima prestadas 8 SERASA S.A,, Boa Vista Servigos S.A.- Administrador do SCPC e outras entidades congéneres.
3 - Autorizo esta instituicdo, em conformidade com a Resolugéo 5037/2022 CMN, a consultar e registrar débitos e responsabilidades decorrentes de operagdes com caracteristicas de crédito, presentes
ou futuras, que constem ou venham a constar em meu nome no SCR ou nos sistemas que venham a complementar ou a substituir o SCR, com a finalidade de monitorar o crédito no sistema financeiro
em atividades de fiscalizag&do e propiciar o intercambio entre as instituigdes financeiras sujeitas ao dever de conservar o sigilo bancario de que trata a Lei Complementar n® 105/2001, com o objetivo de
subsidiar decisdes de crédito e de negdcios. Concordo, ainda, em estender a presente autorizagéo de consulta ao SCR as demais instituicées autorizadas a consulta-lo e que adquiram ou recebam em
garantia, ou manifestem interesse de adquirir ou de receber em garantia, total ou parcialmente, operagdes de crédito sob minha responsabilidade. Declaro estar ciente de que poderei ter acesso aos
dados constantes em meu nome no SCR, por meio do Registrato — Extrato do Registro de Informagdes no BACEN ou da Central de Atendimento ao Publico do BACEN e que, qualquer discordancia
quanto as informagdes constantes do SCR e os pedidos de corregdes, exclusdes e registros de medidas judiciais (quando for o caso) no SCR deveréo ser dirigidos a esta Instituicdo, por meio de
requerimento escrito e fundamentado.
4 - Fica essa instituigdo autorizada, ainda, a fornecer toda e qualquer informagé&o relacionada as operagées financeiras contratadas por mim com essa instituicdo, as empresas integrantes do Grupo
@ |Volkswagen, assim como prestadores de servigos devidamente aprovados por referidas empresas.
o
E 5 - Por fim, para atendimento a Lei 12.414/11, que disciplina a formacé&o e consulta a banco de dados com informacdes de adimplemento, de pessoas naturais ou de pessoais juridicas, para formacéo de
< |histérico de crédito, autorizo a abertura de cadastro em bancos de dados, bem como o compartilhamento de informacdes de adimplemento.
o
b
a

6 - Declaro ter ciéncia que o Banco Volkswagen realizara o tratamento dos meus dados pessoais fornecidos por mim em conformidade com a Lei n.° 13.709/2018 (“Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais”), sem prejuizo de posteriormente serem coletados dados pessoais adicionais, podendo inclusive compartilhd-los com as empresas pertencentes ao Grupo Volkswagen no Brasil (“Grupo
VW), tudo conforme Politica de Privacidade disponivel eletronicamente no site www.audifinance.com.br.

titularidade do beneficiario, inclusive dados pessoais sensiveis, sempre em respeito ao melhor interesse do menor, em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais, em especial ao
artigo 14, e em linha com o disposto no item "6” acima.

8 — Eu, responsavel legal do(a) beneficiario(a) PcD com e o meu
menor, inclusive dados pessoais sensiveis relacionado a saude, em atengédo ao artigo 12, §1°, da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. Estou de acordo que os dados pessoais e dados
pessoais sensiveis serdo tratados, sempre em respeito ao melhor interesse do menor, para (i) a prestagdo e o cumprimento das obrigagées decorrentes dos servigos financeiros contratados e
designados no item “Declaracéo de Propdsitos” desta ficha cadastral; (i) aperfeicoar o uso dos servigos e da experiéncia do cliente; (iii) informar sobre novidades, funcionalidades, contetidos e eventos;

(iv) compartilhamento com o Grupo VW; e (v) demais disposigdes previstas na Politica de Privacidade disponivel eletronicamente no site www.audifinance.com.br.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CLIENTE REPRESENTANTE

DECLARAGAO DO RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO (USO INTERNO)

Responsabilizo-me pela exatiddo das informagdes prestadas, a vista dos originais do documento de identidade, do CPF/CNPJ, e outros comprobatoérios dos demais elementos de informagao
apresentados, sob pena de aplicagéo do disposto no art. 64 da Lei n® 8.383, de 30.12.91.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ABERTURA DO CADASTRO
NOME:
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operado pelo Banco Volkswagen S.A.

lcNPy RAZAO SOCIAL
RAMO DE ATIVIDADE ATIVIDADE PRINCIPAL CNAE
ENDEREGO DA SEDE (Rua/Av.) Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE (DDD/N°) E-MAIL ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
O seoe O OUTRO (Indicar abaixo)
ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA (Rua/Av.) Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
DATA CONSTITUIGAO FORMA DE CONSTITUIGAQ FATURAMENTO MEDIO MENSAL R$
=
Z |ACORDO DE ACIONISTA OU SOCIOS (CREDITO CORPORATE)
z
g AEMPRESA POSSUI ACORDO DE ACIONISTAS OU SOCIOS QUE ESTABELEGA REGRAS ESPECIFICAS DE VOTOS E/OU VETOS? SE SIM, FAVOR DISPONIBILIZAR O DOCUMENTO PARA O BANCO VOLKSWAGEN S.A O sm [ NAo
4
o ADMINISTRAGAO DA EMPRESA E/OU PROCURADORES (No espago I/C, colocar "I" para quem assina ISOLADAMENTE e "C" para quem assina em CONJUNTO)
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ IIc
PRINCIPAIS ACIONISTAS (No espago l/C, colocar "I" para quem assina ISOLADAMENTE e "C" para quem assina em CONJUNTO)
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ %SOBRE CAPITAL Iic
PARTICIPAGAO DA EMPRESA EM OUTRAS (Apenas Controladas efou Coligadas)/PARTICIPAGAO DOS SOCIOS E/OU DIRETORES EM OUTRAS EMPRESAS
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ % PARTICIPACAO
DECLARAGAO DE PROPOSITOS
Natureza: Relagdo de negdcio com o Banco Volkswagen S.A. Propésito: [m] Operagdes de Crédito (Financiamento, empréstimo, outros) e/ou Arrendamento Mercantil
O outros (especificar)
DECLARAGOES:
1- Em atendimento ao disposto na Circular BACEN 3.978/20, as informagdes acima prestadas sdo veridicas e de minha inteira responsabilidade, estando ciente, ainda, de que poderei incorrer nas penas do art. 299, do Cédigo Penal, em caso de
declaragoes falsas. Ademais, de acordo com a mesma Circular, fico responsavel por encaminhar correspondéncia acompanhada dos respectivos comprovantes ao enderego: R. Volkswagen, 291 — Jabaquara — Cep: 04344-010 - S&o Paulo/SP, aos
cuidados do Departamento de Servigos a Clientes. Caixa Postal Interna 8044, caso ocorra qualquer alteragdo dos meus dados cadastrais (exemplo: estado civil, enderego comercial, residencial ou para correspondéncia, telefone, renda e patriménio).
2 - Fica essa instituicdo autorizada a consultar e disponibilizar as informagdes acima prestadas 8 SERASA S.A., Boa Vista Servigos S.A.- Administrador do SCPC e outras entidades congéneres.
3 - Autorizo esta instituido, em conformidade com a Resolugéo 5037/2022 CMN, a consultar e registrar débitos e responsabilidades decorrentes de operagdes com caracteristicas de crédito, presentes ou futuras, que constem ou venham a constar
em meu nome no SCR ou nos sistemas que venham a complementar ou a substituir o SCR, com a finalidade de monitorar o crédito no sistema financeiro em atividades de fiscalizagéo e propiciar o intercambio entre as instituicdes financeiras sujeitas
ao dever de conservar o sigilo bancario de que trata a Lei Complementar n° 105/2001, com o objetivo de subsidiar decisées de crédito e de negdcios. Concordo, ainda, em estender a presente autorizagédo de consulta ao SCR as demais instituicdes
autorizadas a consulta-lo e que adquiram ou recebam em garantia, ou manifestem interesse de adquirir ou de receber em garantia, total ou parcialmente, operagdes de crédito sob minha responsabilidade. Declaro estar ciente de que poderei ter
acesso aos dados constantes em meu nome no SCR, por meio do Registrato — Extrato do Registro de Informagées no BACEN ou da Central de Atendimento ao Publico do BACEN e que, qualquer discordancia quanto as informagdes constantes do
SCR e os pedidos de corre¢des, exclusdes e registros de medidas judiciais (quando for o caso) no SCR deverao ser dirigidos a esta Instituicido, por meio de requerimento escrito e fundamentado.
m 4 - Fica essa instituigdo autorizada, ainda, a fornecer toda e qualquer informagéo relacionada as operagdes financeiras contratadas por mim com essa instituicdo, as empresas integrantes do Grupo Volkswagen, assim como prestadores de servigos
'8 devidamente aprovados por referidas empresas.
j 5 - Por fim, para atendimento a Lei 12.414/11, gque disciplina a formagéo e consulta a banco de dados com informagdes de adimplemento. de pessoas naturais ou de pessoais juridicas, para formacéo de histérico de crédito, autorizo a abertura de
@  |cadastro em bancos de dados. bem como o compartilhamento de informages de adimplemento.
a

6 - Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro ter ciéncia que o Banco Volkswagen realizara o tratamento das informagdes relativas as pessoas fisicas ("dados pessoais") vinculadas ao quadro de administradores do Proponente
fornecidas por mim, em conformidade com a Lei n.° 13.709/2018 ("Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais"), sem prejuizo de posteriormente serem coletados dados pessoais adicionais, podendo inclusive compartilha-los com as empresas
pertencentes ao Grupo Volkswagen no Brasil ("Grupo VW"), tudo conforme Politica de Privacidade disponivel eletronicamente no site www.audifinance.com.br.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CLIENTE REPRESENTANTE

DECLARAGAO DO RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO (USO INTERNO)

Responsabilizo-me pela exatiddo das informagoes prestadas, a vista dos originais do documento de identidade, do CPF/CNPJ, e outros comprobatérios dos demais elementos de informagao apresentados, sob pena de aplicagao do disposto no art.
64 da Lei n° 8.383, de 30.12.91.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ABERTURA DO CADASTRO
NOME:
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