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Eu, ______________________________________________________________________  
 
Matrícula: _____________________________ CPF:_______________________________  
Órgão:  _______________________________ Telefone contato: (   ) __________________   
Celular: (   ) ____________________________ Código do Representante: ______________  
Nome do Representante: _____________________________________________________  

 
SOLICITO 

 
1.  (    ) Saldo devedor para quitação 
2.  (    ) Saldo para renegociação 
3.  (    ) Cópia de Contrato 
4.  (    ) Mudança de endereço, (anexar a copia do comprovante de endereço atualizado). 
5.  (    ) Comprovante de declaração de pagamento para DIR 
6.  (    ) Informativo de quitação de contrato/cancelamento 
7.  (    ) Desconto indevido (enviar a copia do documento contendo o desconto) 

7.1(   ) Assistência Financeira - Referência:______________  
7.2(   ) Planos -   Referência:______________ 

 Dados para depósito: 
 Banco: __________ 

 Agência:__________   
 Conta corrente:______________   

(Informamos que só faremos o depósito em conta no nome do participante) 
7.3 (   ) Outros. 
                       
Observações: 
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 
Desejo receber a solicitação via: 
 
(     ) CORREIOS (anexar comprovante de endereço atualizado em nome do participante) 
 
(     ) EMAIL (informar o e-mail em nome do participante para o envio da solicitação) 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____/______/_______ ________________________________________ 
 
Data da solicitação     Assinatura do Participante 

 


