
REQUERIMENTO 

 

1- O consumidor abaixo identificado requer à Câmara de Dirigentes Lojistas 

de ____________________ – SC - CDL, que sejam baixadas as consultas 

anteriores constantes no seu cadastro, muito embora orientado de que tais 

não representam restrição de crédito, mas tão somente o arquivamento de 

consultas realizadas por empresas junto às quais se pretendeu formalizar 

crediário ou se obteve o crédito. 

2- Fica o consumidor ciente de somente poderão ser excluídos os registros 

de passagens quando formalizados através de associados da CDL ou quando 

de origem de outras empresas ligadas à integração nacional com o SPC 

Brasil. 

3- O levantamento da origem das consultas anteriores e o procedimento de 

baixa na forma como mencionado acima, será feito por intermédio da CDL 

no prazo máximo de 5 dias úteis contados a partir do presente protocolo. 

4- Muito embora sem legitimidade para assim proceder a CDL procurará 

encaminhar cópia do presente requerimento aos bancos de dados dos 

terceiros (p.ex.: SERASA) o fazendo, entretanto, sem compromisso em 

relação a baixa daquelas, sendo neste ato fornecido o meio de acesso ao 

banco de dados.  

5- A baixa das consultas anteriores que tenham dado origem a registro de 

débitos ou concessão de crédito somente poderão ser feitas por intermédio 

ou por solicitação da empresa credora. 

Consumidor:  

Endereço:                                                                        Nº em  

Complemento:                                          CEP:                          Bairro: 

Cidade:                                                    Fone: 

CPF:                                                                                         RG: 

                Estabelecimento                            Data de Passagem 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Motivo 

(identificar o que motivou a solicitação, no caso de FINANCEIRAS, identificar o 

nome da mesma) 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, SC, __________de____________de______. 

 

NOME: ______________________________________________________________________________ 

 

ASS: ____________________________________CPF: ________________________________________    

                                                                                          


