
SOLICITAÇÃO EXCLUIVA PARA PARCELAMENTO DA ANUIDADE DO CRECI ATRAVÉS DO CARTÃO 
SISTEMA COFECI CRECI VISA Gold 

EM 6 VEZES SEM JUROS

     

I. DADOS DO TITULAR
NOME : CPF: Nº do CRECI :

CRECI ASSOCIADO: (EX: SP – CRECI DE SÃO PAULO)                                 
 

TELEFONE PARA CONTATO: 

JÁ POSSUI O CARTÃO DE CRÉDITO SISTEMA COFECI CRECI?
SIM  (      )                NÃO   (      )

Caso ainda não tenha o cartão, PEÇA JÁ  o seu e aproveite essa vantagem

II. DADOS DA SUA SOLICITAÇÃO DE PARCELAMENTO 

EXERCÍCIO:     2010 (Anuidade do CRECI 2010) Nº DE PARCELAS :   06  
(Sua Anuidade  do CRECI será parcelada em 6 vezes sem juros no cartão)

CONDIÇÕES DO PARCELAMENTO
1. Solicito e Autorizo  o débito no meu Cartão de Crédito Sistema Creci / Cofeci, emitido pelo Banco Fibra S.A., do valor referente à 

anuidade, relativa ao exercício acima mencionado.
2. Tenho ciência e concordo que (i) o valor da anuidade, determinado pelo Creci, será parcelado na quantidade acima mencionada, sem a 

incidência de juros remuneratórios, e o valor da parcela será debitado mensalmente da fatura do meu Cartão de Crédito; (ii) o valor da 
mencionada parcela será deduzido do meu limite de crédito rotativo do Cartão de Crédito.

3. Declaro e reconheço que, ao optar pelo parcelamento através do Cartão de Crédito, referido meio de pagamento não poderá ser 
alterado.

4. Estou ciente que, caso não haja o pagamento da fatura do  Cartão de Crédito nos seus respectivos vencimentos, o valor da parcela da 
anuidade integrará o saldo devedor do cartão, sobre o qual incidirão os encargos estabelecidos no Cartão de Crédito.

  (*) Esta solicitação estará sujeita à análise do Banco Fibra S/A. Caso não se verifique o débito na próxima fatura do seu Cartão de Crédito, favor  
entrar em contato com o Creci do seu estado. Em caso de não aprovação, a cobrança da anuidade CRECI será de responsabilidade do CRECI do  
seu estado.
(**) Condição exclusiva para pagamento da anuidade Creci de 2010, através do Cartão Sistema COFECI CRECI VISA GOLD

_________________________________, _____ DE _______________ DE __________________
Local e Data

_____________________________________________________
Titular do Cartão

         Maiores informações: 0800 703 4272
Segunda à Sexta
  09h às 17h

Cartão de crédito emitido pelo Banco Fibra S.A. - SAC (inclusive para deficientes auditivos e de fala) 0800 703 4272 / Ouvidoria: 0800-9400888 
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