Ao BICBANCO

Declaro para os devidos fins e direitos, que venho por meio desta realizar minha solicitação de saldo devedor:

Dados Pessoais

	Nome

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor do Desconto/Parcela

X 
	CPF

XXX.XXX.XXX-XX
	RG

XXXXXXXXX

	Endereço

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Bairro

XXXXXXXXXXXXXX
	Cidade

XXXXXXXXXXXXX
	Estado

XX
	CEP

XXXXX-XXX

	Órgão

XXXXXXXXXXXXXX
	Matrícula

XXXXXXXXXXXXXXX


Telefones

	Residencial

(XX) XXXX-XXXX.    
	Comercial

(XX) XXXX-XXXX
	Celular

(XX) XXXX-XXXX
	Recado

(XX) XXXX-XXXX


TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA

· Confirmo e dou fé nas informações acima, ciente que esta solicitação será cancelada caso haja qualquer fraude, divergências de informações e/ou rasura na mesma. Lembrando também que devo datar e reconhecer firma de minha assinatura, para assegurar a veracidade dos dados por mim informados, anexando as cópias dos seguintes documentos: CPF, RG, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA E MEU ÚLTIMO CONTRA-CHEQUE.

· Devo enviar esta solicitação para o seguinte endereço: Avenida Paulista, 1048 – 2º andar – Cerqueira César – S.Paulo – Cep: 01310-100.

· É de meu conhecimento também que receberei o meu saldo devedor em minha residência, através dos Correios.

· Tenho ciência que ao pagar meu saldo devedor poderei sofrer ainda desconto em meu contra-cheque, em virtude do processamento da folha de pagamento.

· INADIMPLÊNCIA: Caso possua contratos em atraso (sem descontos), tenho conhecimento que este será incluso ao saldo devedor.

	CIDADE
	00/00/0000


	(assinatura e reconhecimento de firma)


PARA USO EXCLUSIVO DO BANCO

Data de recebimento: _____ / _____ / _______.

Nº do atendimento: ______________________.

SAC CDC : 0800 725 0048

OUVIDORIA : 0800 725 2242

