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TERMO DE RESPONSABILIDADE E SOLICITAÇÃO DE ACESSO 

Ao BANCO CONFIDENCE DE CÂMBIO S.A. 

Solicito acesso ao Internet Banking Confidence Câmbio: 

Nome Completo (sem abreviações) 

CPF Tipo de Documento Nº do Documento de Identificação Data de Nascimento 

Endereço Completo Nº Complemento 

Bairro Cidade UF CEP País 

E-mail 

Representante Legal / Procurador 

CPF Tipo de Documento Nº do Documento de Identificação Data de Nascimento 

 O presente termo tem como objeto, a proteção de INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS disponibilizadas, para o Cliente acima 
descrito, denominado como Usuário Administrador.   

Declaro ter conhecimento dos conteúdos dos acessos a/ao mim/Representante Legal, disponibilizados, serem considerados 
confidenciais e me comprometo a informar imediatamente o Banco Confidence, caso haja qualquer alteração das informações acima prestadas. 

Local e Data:     __________________________________________ 
   Assinatura do Cliente / Representante Legal 


	Nome Completo sem abreviações: 
	CPF: 
	N do Documento de Identificação: 
	Endereço Completo: 
	N: 
	Complemento: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 
	País: 
	Email: 
	Representante Legal  Procurador: 
	CPF_2: 
	N do Documento de Identificação_2: 
	Tipo de Documento1: []
	Tipo de Documento2: []
	Data de Nascimento: 
	Data de Nascimento2: 
	Local_Cliente: 
	Data_Assinatura_Cliente: 


