
AUTORIZAÇÃO DE CONSULTAS AO SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE CRÉDITO (SCR); 
SERASA , SPC e PGFN.

NOME:____________________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:_______________________________ TEL/CEL: _________________________________ 

ENDEREÇO:____________________________________________________________   N°_______ 

BAIRRO: __________________________  CIDADE: _________________   CEP: ________________

Autorizo a CCLA UNIÃO DO CENTRO OESTE DE MINAS – SICOOB CREDESP a consultar 

as informações que em meu nome e/ou instituição onde sou responsável constem ou venham a

constar do Sistema de Informações de Crédito (SCR) gerido pelo Banco Central do Brasil - Bacen,
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), dos sistemas que venham a

complementá-lo ou a substituí-lo e aos  registros em meu nome (CPF ou CNPJ) nos bancos de 

dados e informações do Brasil, SPC e SERASA . 

LOCAL:_____________________________________________  DATA:____________ 

______________________________________________ 

ASSINATURA 

Alan
Carimbo
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