
PESSOA FÍSICA 
 

Enagic Brasil Ltda 
Rua João dos Santos, 532 – Jd. Santa Rosália 

Sorocaba/SP – CEP: 18090-040 
Tel.: (15) 3034-4132    E-mail: info@enagic.com.br 

www.enagic.com.br 
 

FORMULÁRIO PARA ANÁLISE E-PAYMENT ENAGIC BRASIL 

Casa própria: □ SIM □ NÃO (Se não especificar modo de moradia: ______________________) 

Tempo de moradia: Desde _____/_____/________ Valor: R$ ______________ (se for alugado) 

 

INFORMAÇÕES DO FIADOR: 

Nome completo: _______________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________ RG: _________________________________  

Órgão Expedidor: ___________________-_____ Data de nascimento: _____/_____/________  

Local de nascimento: _________________- ____  

Ocupação: ____________________________ Renda Mensal: R$_________________________ 

Patrimônio: R$ _____________________________________ 

E-mail: _____________________________________ Tel.: (____) ________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________________CEP: ________________________ 

Município: __________________________________________________________UF: _______ 

ENVIAR COPIA DE RG, CPF ou CNH para epay@enagic.com.br 

INFORMAÇÕES PESSOAIS:  

Nome completo: _______________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________  

RG: _______________________________ Órgão Expedidor: ___________________-________ 

Data de nascimento: _____/_____/________ Local de nascimento: _________________- ____  

Estado civil: ________________ Nome do cônjuge: ___________________________________ 

Nome completo da mãe: ________________________________________________________ 

Ocupação: ____________________________ Renda Mensal: R$_________________________ 

Patrimônio: R$ _____________________________________ 

E-mail: _____________________________________ Tel.: (____) ________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________________CEP: _____________________________ 

Município: __________________________________________________________UF: _______ 

mailto:info@enagic.com.br
http://www.enagic.com.br/
mailto:epay@enagic.com.br


PESSOA JURÍDICA 
 

Enagic Brasil Ltda 
Rua João dos Santos, 532 – Jd. Santa Rosália 

Sorocaba/SP – CEP: 18090-040 
Tel.: (15) 3034-4132    E-mail: info@enagic.com.br 

www.enagic.com.br 
 

FORMULÁRIO PARA ANÁLISE E-PAYMENT ENAGIC BRASIL 

ENVIAR COPIA DE RG, CPF (Sócios) e CONTRATO SOCIAL para epay@enagic.com.br 

 

INFORMAÇÕES DA EMPRESA:  

Razão Social: __________________________________________________________________ 

CNPJ: ________________________________ I.E.: ___________________________________  

Data de fundação: _____/_____/________ Natureza Jurídica: __________________________  

CNAE Principal: ________________ Atividade Econômica: ______________________________ 

Faturamento mensal: R$ ___________________________ 

E-mail: _____________________________________ Tel.: (____) ________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________________CEP: _____________________________ 

Município: __________________________________________________________UF: _______ 

Casa própria: □ SIM □ NÃO (Se não especificar modo de moradia: ______________________) 

Tempo de moradia: Desde _____/_____/________ Valor: R$ ______________ (se for alugado) 

 

INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS: 

Nome completo: _______________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________ RG: _________________________________  

Órgão Expedidor: ___________________-_____ Data de nascimento: _____/_____/________  

Local de nascimento: _________________ / ____  

Ocupação: ____________________________ Renda Mensal: R$_________________________ 

Patrimônio: R$ _____________________________________ 

E-mail: _____________________________________ Tel.: (____) ________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________________CEP: _____________________________ 

Município: __________________________________________________________UF: _______ 

mailto:info@enagic.com.br
http://www.enagic.com.br/
mailto:epay@enagic.com.br


 

ACORDO E-PAYMENT ENAGIC BRASIL 
 

 
Data do acordo:         /          /                                     
 
Nome completo do CLIENTE: 
 

ID Enagic: 

E-mail: 
 

Tel. Contato: 
(       ) 

Endereço completo: 
 
CEP: 
Município:                                                                                          UF: 

 

Nome completo do INDICADOR (patrocinador): 
 

ID Enagic: 

E-mail: Tel. Contato: 
 

 
Nome completo do FIADOR: 
 

ID Enagic: 

E-mail: Tel. Contato: 
 

 

Produto Valor 
Financiado 

Valor Entrada Valor parcela x Meses 

 
LeveLuk 

R$ 
 

R$  
R$                    x          meses 

 
 
Documentos necessários para o acordo de financiamento E-Payment  

1. Formulário de Acordo E-Payment #1 
2. Política de Devolução #1 
3. Formulário de pedido e registro #1 
4. Cópia dos documentos de RG/CPF ou CNH 
5. Cópia de comprovante de residência em nome do cliente: (conta de luz, água, 

gás ou telefone). Caso o próprio não tenha, de um familiar desde que 
reconheça a familiaridade. 

6. Comprovante de depósito/transferência do valor total da Entrada + Frete 
7. Comprovante de renda (Holerite, Declaração IR, outros) 

#1 Esses documentos deverão estar devidamente assinados. (Sem exceção) 
 
Contrato deverá ser assinado pelo CLIENTE, INDICADOR (PATROCINADOR), FIADOR. 
Sem as assinaturas no formulário e no contrato Financiamento E-Payment, os pedidos não serão 
processados. 



 

Contrato Financiamento E-Payment – Enagic Brasil 
 
Termos e condições: 

1. A Enagic Brasil Ltda. reserva-se o direito de aceitar ou recusar qualquer pedido sem dar 
qualquer motivo ou explicação. Caso o pedido seja recusado, não será cobrada qualquer 
valor do cliente. O cliente que depositou qualquer valor para a Enagic, será reembolsado. 

2. Após a aprovação do pedido do Plano de Financiamento da Enagic Ltda., o cliente deverá 
realizar o deposito/transferência do valor de entrada e do frete (se houver). 
Será necessário o envio dos cheques pré-datados e nominal a Enagic Brasil Ltda. por Sedex. 

3. As datas dos cheques pré-datados serão conforme a data de aprovação do financiamento. 

Datas Data Cheque Pré-datado 

Dia 1 a 10 Todo dia 10 

Dia 11 a 20 Todo dia 20 

Dia 21 a 31 Todo dia 30 

4. A Enagic Brasil Ltda. somente aceitará cheques do próprio cliente. Não podendo por tanto 
aceitar cheques de terceiros. 

5. Não será tolerado nenhuma inadimplência no Plano Financiamento E-Payment Enagic Brasil. 
Para os clientes que tiverem cheques devolvidos, sem fundos, e outros, a Enagic protestará 
o cheque. Não havendo pagamento a Enagic incluirá o nome do cliente no Serasa e 
posteriormente executar judicialmente. 

6. Caso o cliente venha a ficar inadimplente, a Enagic Brasil Ltda. terá o direito de bloquear 
todas as comissões geradas para o cliente/distribuidor. E também a empresa terá todo o 
direito de exigir explicações e ações rápidas para resolução do problema da inadimplência. 

7. Caso o cliente venha a ficar inadimplente por um período maior que 30 dias, o indicador 
(patrocinador) direto, fiador e o distribuidor 6A do grupo será avisado referente a falta de 
pagamento e haverá a solicitação para o auxílio no contato e/ou cobrança do cliente 
inadimplente. 

8. Quaisquer taxas de cobrança, incluindo encargos e despesas indiretas referente a 
inadimplência serão pagas pelo próprio cliente. 

 
Termos e Responsabilidades do indicador (patrocinador) direto, fiador e do Distribuidor 6A do 
grupo: 
 

A. Durante a vigência ou prazo de financiamento do cliente, o indicador (patrocinador), fiador 
e o Distribuidor 6A estará vinculado neste presente contrato para quaisquer problemas 
relacionados a devolução do produto após o prazo da Política de devolução, e caso o cliente 
venha a ficar inadimplente. 

B. O indicador, fiador e o Distribuidor 6A do grupo serão informados para auxiliar a empresa 
por qualquer problema de inadimplência do cliente quando se passar 30 dias da data de 
vencimento da parcela em atraso. 

C. Para o Distribuidor 6A que tiver pelo menos um cliente inadimplente no grupo, a Enagic Brasil 
Ltda. Estará entrando em contato com o distribuidor para verificar a solução para o atraso 
de pagamento. 

D. A taxa de devolução e processamento será cobrada conforme a Política de devolução em 
documento anexo. 

E. O cliente não poderá devolver e nem será reembolsado após o prazo de 13 dias, contados a 
partir da data de compra (data de emissão da Nota Fiscal). 
Caso haja devolução voluntaria da máquina pelo cliente, por indisponibilidade de pagamento 
das parcelas, ou outros motivos, os distribuidores que receberam comissões ou bonificações 
da venda do cliente inadimplente terão que devolver os 50% da comissão inicial que são 
pagos pela Enagic Brasil Ltda. após o processamento da venda no E-Payment. Poderá ser 
realizado a compensação do valor a devolver com comissões futuras a receber. 
 

________________________                      ________________________                       ________________________ 
   Assinatura Cliente                   Assinatura Indicador                                         Assinatura Fiador 



DATA:

NOME:

RG:

CONTRIBUINTE DO ICMS?

UF

(              ) (              )

R$

__________________ __________________

□ DISTRIBUIDOR    □ USER    □ TOKUREIRegistro como:

□ 127V   □ 220V   □ MULTI   □ N.A.

CARTÃO DE CRÉDITO:

[        ]  PARCELAS

FORMA DE PAGAMENTO: 

□ A VISTA             □ PARCELADO 

VALOR FRETE:VOLTAGEM:

(    )

ID ENROLLER (RECRUTADOR)NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL DO ENROLLER (RECRUTADOR) TELEFONE

□  NÃO□  SIM DATA DE NASCIMENTO

E-MAIL:TELEFONE CELULAR:TELEFONE FIXO:

INFORMAÇÕES DO INDICADOR (PATROCINADOR) E ENROLLER (RECRUTADOR)

Nº NF Nº SERIAL DATA PAGAMENTO DATA DE ENVIO

R$

POR MEDIDA DE SEGURANÇA NAS VENDAS NO CARTÃO DE CRÉDITO, PEDIMOS A GENTILEZA DE INFORMAR OS DADOS DO CARTÃO POR TELEFONE.

COMPRAS NO CARTÃO DE CRÉDITO

CIDADE

RG / I.E.CPF / CNPJ

NOME COMPLETO OU RAZÃO SOCIAL

ENAGIC BRASIL LTDA

RUA JOÃO DOS SANTOS, 532 - JD. SANTA ROSÁLIA - SOROCABA/SP

CEP 18090-040 - TEL (15) 3034-4132 - E-MAIL   vendas@enagic.com.br

DATA DE REQUERIMENTO

                   /                /
ID PROVISÓRIO (USO INTERNO) ID ENAGIC (USO INTERNO)

USO INTERNO 

ENDEREÇO 

CEP

                    /                  /

FORMULÁRIO DE PEDIDO /REGISTRO DISTRIBUIDOR

INFORMAÇÕES DO CLIENTE

www.enagic.com.br

PRODUTO/MODELO e FORMA DE PAGAMENTO:

NOME COMPLETO  INDICADOR (PATROCINADOR) ID INDICADOR (PATROCINADOR) REGISTRO NA LINHA

□ IGUAL AO ENROLLER (RECRUTADOR) [         ] A

DATA

RETIRADO:

OBSERVAÇÕES:

MODELO:

Assinatura do cliente DATA Assinatura do Indicador

VALOR TOTAL:

____________________________________ ____________________________________

□ SD501       □ K8       □ R       □ ANESPA

□  DECLARO TER RECEBIDO, LIDO E CONCORDO COM A POLÍTICA DE DEVOLUÇÃO, POLÍTICA E PROCEDIMENTOS DO 
DISTRIBUIDOR E O MANUAL DO DISTRIBUIDOR  ADOTADO PELA EMPRESA ENAGIC.
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enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box


enabr4
Text Box




 

Enagic Brasil Ltda 
Rua João dos Santos, 532 – Jd. Santa Rosália 
Sorocaba/SP – CEP: 18090-040 
Tel.: (15) 3034-4132    E-mail: info@enagic.com.br 
www.enagic.com.br 
 

POLÍTICA DE DEVOLUÇÃO 

ATUALIZADO EM JULHO 2019 

1. Devolução por arrependimento 

Se ao receber o produto, você resolver devolvê-lo por arrependimento, deverá fazê-lo em até 07 

(sete) dias corridos, a contar da data de emissão da Nota Fiscal do produto, observando as seguintes 

condições: 

a- O produto não poderá ter indícios de uso; 

b- O produto deverá ser encaminhado na embalagem original, acompanhado da Nota Fiscal, etiquetas, 

tag’s (etiqueta com código de referência do produto) devidamente fixadas no produto e todos os 

seus acessórios; 

c- Ao efetuar a devolução, o cliente deverá, no verso da Nota Fiscal a ser devolvida, informar o motivo 

da recusa/devolução, o nome de quem está devolvendo, com CPF ou CNPJ, e a data da devolução. 

d- Para devolução de valores pagos com cartão de crédito será efetuado o estorno/cancelamento total 

da transação junto à administradora do cartão de crédito, sendo que também serão descontados 

taxas e encargos. 

e- Para as compras parceladas no cartão de credito, o valor será devolvido no prazo estipulado pela 

operadora do cartão (serão também descontados taxas e encargos). 

 

2. Taxa de devolução e processamento de cancelamento 

A taxa de devolução e processamento será cobrada nos seguintes casos: 

a- Máquina USADA (instalada e se tiver circulado água no seu interior, mesmo que uma única vez) 

dentro do período de 7 dias após a compra da máquina. 

b- Máquina NOVA, que não foi usada no período maior que 7 dias e/ou menor que 13 dias, contados 

a partir da data da emissão da Nota Fiscal. (Somente a taxa de devolução) 

c- Máquina USADA devolvida no prazo de até 13 dias. 

MODELO SD501 
PLATINUM 

K8 R ANESPA DX 

Taxa de devolução R$ 1.200,00 R$ 1.650,00 R$ 750,00 R$ 900,00 

Taxa de cancelamento R$ 2.500,00 R$ 3.500,00 R$ 1.500,00 R$ 1.800,00 
 

3. A máquina, NOVA ou USADA, não poderá ser devolvida, nem haverá reembolso após o prazo de 

13 dias contados a partir da emissão da Nota Fiscal. 

 Nos casos de aquisição por financiamento o cliente deverá estar ciente e aceitar as 

responsabilidades de quitar todas as parcelas, caso a máquina não seja devolvida no período de 13 

dias. 

4. As despesas de frete da máquina não serão reembolsadas. 

5. Todas as maquinas deverão ser empacotadas, lacradas, bem como devolvidas a filial da Enagic Brasil. 

6. A devolução da máquina é de inteira responsabilidade do cliente, e deverá ser entregue sempre pelo 

próprio cliente. 

Declaro que estou ciente e de acordo com todo o conteúdo acima exposto. 

 

Nome completo do cliente: ________________________________________________ 

 

Assinatura: ___________________________________ Data:         /          / 

mailto:info@enagic.com.br
http://www.enagic.com.br/
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