AO 
SPC / UBERABA  

VENHO ATRAVÉS DESTA, SOLICITAR O CADASTRO DE OPERADOR(ES) PARA ACESSO AO SPC BRASIL, O(S) QUAL(IS), SÓ PODERÁ(O) SER ALTERADO(S) POR ORDEM ESCRITA, E PESSOA CREDENCIADA DE MINHA EMPRESA.

RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________________

NOME FANTASIA: _______________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________

CODIGO IDENTIFICAÇÃO: _________________

OPERADOR: _________________________________________  SENHA: ____________

ACESSO:  (  ) CONSULTAS   (  ) INCLUSÃO /  EXCLUSÃO 

OPERADOR: _________________________________________  SENHA: ____________

ACESSO: (  ) CONSULTAS   (  ) INCLUSÃO / EXCLUSÃO

OPERADOR: _________________________________________  SENHA: ____________

ACESSO:  (  ) CONSULTAS  (  ) INCLUSÃO /  EXCLUSÃO

OPERADOR: _________________________________________  SENHA: ____________

ACESSO: (  ) CONSULTAS   (  ) INCLUSÃO /  EXCLUSÃO 

OPERADOR: _________________________________________  SENHA: ____________

ACESSO: (  ) CONSULTAS   (  ) INCLUSÃO /  EXCLUSÃO 

OPERADOR: _________________________________________  SENHA: ____________

ACESSO: (  ) CONSULTAS   (  ) INCLUSÃO / EXCLUSÃO  

OBS: A SENHA DEVERÁ TER 8 DÍGITOS.
Caso seja usuário de garantia de cheque, favor assinalar abaixo.
(    ) GARANTIA DE CHEQUE
SEM MAIS PARA O MOMENTO, 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

DATA: ________/________/_________

TELEFONE PARA CONTATO: _____________________ 

Orientações para o preenchimento:

· No campo “OPERADOR”, escrever o nome da pessoa que utiliza o sistema.
· No campo “SENHA”, escrever uma senha com 8 dígitos numéricos.
· Marcar se o acesso é só para consultas ou para todas as operações.

