
 

 

 
 

REQUERIMENTO EXCLUSÃO DE ALERTA SINTÉTICO 
 

CONSUMIDOR: CPF:  

ENDEREÇO: Nº:  

COMPLEMENTO: BAIRRO:  CEP:   

CIDADE: FONE:  

NOME DA MÃE:                           

NOME DO PAI:                     

CPF:                                                              RG:                                                                  

1. O acima identificado requer seja excluído o alerta sintético constante de seu cadastro junto aos 
bancos de dados conforme o descrito abaixo: 
 
Motivo: _________________________________________________________________________ 
 
Documento: _____________________________________________________________________ 
 
Nº Boletim de Ocorrência: __________________________________________________________ 
 
Data da Inclusão do Alerta: _________________________________________________________ 

 
 
 

____________________________,_____de ______________ de ______ 
 
 
 
_______________________________________________ 
 
CONSUMIDOR:  
 
CPF:  

 


