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	(  )COMPRADOR         (  ) AVALISTA         (  ) FIADOR         (   ) ENDOSSANTE

	NOME COMPLETO*:_________________________________________________________________________

	DATA DE NASCIMENTO*: _____/______/________   CPF*:_______________________RG:________________

	NATURALIDADE:                                                UF:

	FILIAÇÃO PAI:________________________________MÃE:__________________________________________

	ENDEREÇO*:______________________________________________________________Nº________________

	CIDADE:___________________________UF:_____ TELEFONE: _______________________________________

	*DOCUMENTO: (   ) DUPLICATA (  ) CONTRATO (  ) CARNÊ (   )OUTRO_____________

	Nº DOCUMENTO:                                               VALOR:

	DATA DA VENDA:                                              DATA DE VENCIMENTO:

	*CHEQUE (cópia do cheque frente e verso) ALÍNEA DO CHEQUE____________

	CÓD. DA EMPRESA:______________EMPRESA:__________________________________________________

	Responsabilizamo-nos por este registro de débito no SPC e pela veracidade dos dados, bem como por seu imediato cancelamento após o pagamento do mesmo. Declaramos ainda que obedecendo ao prescrito no Parágrafo 2º do Art. 43 do CDC, que enviamos a correspondência ao cliente notificando-o que houver atraso na quitação do débito, seu nome estará sujeito a restrições junto ao Bando de Dados do SPC.                Ampére, _____de__________de_________.

      ___________________________________                               ________________________________
              Carimbo e assinatura empresa                                                               Carimbo ACEAMP

	Recebido: ____________________________________________________ Data:_________________________
Inclusão:  _____________________________________________________Data:_________________________
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