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	(Inserir logomarca da Entidade)
Autorização de Consulta a Cadastros Restritivos de Crédito

Para fins de análise de projeto e celebração de convênio com o Banco do Nordeste, eu [identificação e qualificação do representante legal: nome completo; CPF; RG; e Função/Cargo], como representante legal do(a) [NOME DA INSTITUIÇÃO], autorizo o Banco do Nordeste do Brasil S.A a realizar consultas para verificação da existência de restrições para o CNPJ nº [INDICAR NÚMERO] da referida instituição nos cadastros restritivos de crédito.

Atenciosamente,

 

[LOCAL E DATA], 

[ASSINATURA]

____________________________________________________________

[NOME COMPLETO]

[FUNÇÃO / CARGO]

[RAZÃO SOCIAL DA INSTITUIÇÃO]



	

	
	

	Remeter para:
Banco do Nordeste do Brasil S.A.
Ambiente de Programas Especiais e de Fundos de Pesquisa

Avenida Dr. Silas Munguba, 5.700 - Bloco A2 Térreo - Bairro: Passaré - CEP 60.743-902 - Fortaleza /CE
E-mail:  relacionamento@bnb.gov.br
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