
 

 

Direcção de Supervisão de Instituições 

Financeiras Do Banco Central de S. Tomé e 

Príncipe 

 

Assunto: Responsabilidades na Central de Risco de Crédito  

 

Excelência 

 

Nome: -------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefone: ---------------------------- Número do Bilhete de Identidade: ----------------------- 

Número de Identificação Fiscal: ---------------------------------- 

 

 

Serve-se da presente para solicitar que lhe seja facultado o mapa das responsabilidades 

de crédito que figurem, em seu nome, na Central de Risco de Crédito, juntando, para o 

efeito, fotocópias do Bilhete de Identidade e do Número de Identificação Fiscal. 

 

Motivo do pedido:   

       -Para conhecimento das responsabilidades de crédito 

       -Para obtenção de crédito junto a instituições financeiras 

       -Retificação de informação incorreta  

     Outro-----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------(Descrever) 

 

 

S. Tomé, ---- de ---------------------------de 20------ 

 

                                                                                     ------------------------------------ 

                                                                      (Assinatura igual à do Bilhete de Identidade) 


