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CARTA - DECLARACAO DO CONSUMIDOR
Numero de Atendimento: 2503056400100031301

Eu, FRANCISCA ROSANGELA TINOCO CUNHA, declaro estar de acordo com o contetdn da
Tratativa Carta abaixo e ciente de que devo proceder conforme as seguintes orientacoes:

DOS FATOS: ]
- O(A) consumidor(a) acima compareceu a este Orgdo de Protegédo e Defesa do Consumidr e
_registrou os seguintes fatos:

Relato:

Relata a parte consumidora que ¢ beneficiaria do INSS, e que ao analisar seus extratos
encontrou um empréstimo da qual ndo reconhece, que é referente ao banco C6, cujo o ntimer:
de contrato & 010119286104, na qual foi liberado o valor de R$ 1.154,74 (mil cento e cinquenta e
quatro reais e setenta e quatro centavos) com a data de inclusdo sendo no dia 18/01/2023, corr o
inicio do desconto sendo no més 02/2023, e o fim do desconto sendo em 01/2030, com 84
parcelas de R$ 31,50 (trinta e um reais e cinquenta centavos). A consumidora nio reconhece «
empréstimo nem mesmo o banco, e por esse motivo, veio até a sede deste orgao para tentar
conseguir solucionar o seu problema de forma pacifica e eficaz.

_ Pedido: Diante exposto requer a consumidora, explicagdes sobre o empréstimo da qgual nao
reconhece.

DATA DE RETORNO:28/03/2025, s 09:00 horas

ATENCAO:

1. Se até a data de retorno o(s) fornecedor(es) ndo solucionar o seu problema, vocé dev ré
retornar a este 6rgao no horario e dia assinalados acima: )
2. IMPORTANTE: O dia do retorno NAQ SE TRATA DE AUDIENCIA, uma vez que neste cia
somente vocé, consumidor(a), estara presente. Na oportunidade, analisaremos se ha proposta de
acordo feita pelo(s) fornecedor(es) e se sua reclamagédo tem fundamentagéo para contin ar
tramitando neste érgao, para, entao, marcarmos sua audiéncia com o(s) fornecedor(es);

+ 3. Vocé devera chegar impreterivelmente no horario marcado, pois 0 ndo comparecimentc 1z
data e horario acima indicados implicard no ARQUIVAMENTO de sua consulta;
4. Caso haja pendéncia de documentagao no seu atendimento, a mesma devera ser apresenta ia
no dia do retorno, sob pena de ARQUIVAMENTO de sua consulta:
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Maracanal/CE, 17 de Margo de 2025.

Consumidor(a):_~
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