
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D e c l a ro se r d e m i n ha t o ta l re sp o n sa b i li d a de a d e v id a

c om pe n s a ç ã o d e s te c he q u e , n ã o s e tra ta nd o de c h e qu e
r ou b a d o, fu rt ad o o u e x t ra vi a d o e q u e n ão se rá c a n c el a d o ou

s u s ta d o o s e u p a ga m e n to s o b ne nh u m a h i pó t e se .

N o m e : _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ _

C P F : _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __

R G : _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ D N : _ __ _ __ / __ _ _ __ /_ _ _ __ _ __

P a i : _ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __

M ã e : _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __

E n d :_ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _

B a i rro: _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ T el: _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _

C id a d e : __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ / __ _ - D a t a : __ _ _/ _ __ _ _/ _ __ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A s s in a t u ra d o C l ie nt e

Caixa

7,5 cm

4
,0

 c
m

 
 

 

Declaro ser de minha total responsabilidade a devida

compensação deste cheque, não se tratando de cheque
roubado, furtado ou extraviado e que não será cancelado ou

sustado o seu pagamento sob nenhuma hipótese.

Nome:____________________________________________

CPF: _____________________________________________

RG:_____________________ DN:______/______/________

Pai: ______________________________________________

Mãe: _____________________________________________

End:______________________________________________

Bairro:__________________________Tel:_______________

Cidade:___________________ /___- Data:____/_____/_____

_________________________________
Assinatura do Cliente

Madeira

7,0 cm

5
,5

 c
m

 
 

 

 


