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TransUnion:

Solicitagéo de Consulta as Informacdes Positivas

- Pessoa Fisica -

Eu )
portador do RG n° , Inscrito no CPF/MF n° ,
Telefone/Celular , E-Mail ,
solicito o envio das minhas informacdes do histérico de crédito, disponiveis no Cadastro Positivo TransUnion.

Declaro ciéncia e expressamente AUTORIZO a TransUnion, nos termos das Leis 12.965/2014 e Lei 13.709/2018,
na forma de sua politica de privacidade, a proceder o tratamento dos dados informados no formulario, para a
finalidade Unica e exclusiva de atendimento a minha solicitacao.

Local e data

Assinatura

Nome:

CPF:
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Cadastro Positivo | Central de Atendimento 0800-872-6786
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