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Solicitacdo de Contestacao de Informacéao

- Pessoa Fisica -

Eu )
portador do RG n° , Inscrito no CPF/MF n° ,
Telefone/Celular ,

E-Mail , solicito a revisdo das informacdes
contidas em meu histérico de crédito do Cadastro Positivo da TransUnion:

[0 Contestar Fonte — Aplicavel para os casos em que o consumidor alega nao ter qualquer relacdo com a
Empresa Fonte — Preencher Razdo Social, CNPJ da Empresa e o nimero e a data do relatdrio de autoconsulta
da TransUnion.

[0 Contestar informacéo — Preencher também o quadro com a descricdo da(s) Informacgéo(Ges)

Razéo Social da Empresa:

CNPJ:

Numero do relatério de autoconsulta da TransUnion:

Data do relatério de autoconsulta da TransUnion: / /

Para contestar as informacgéo(6es) que consta(m) na base de dados (conforme auto consulta TransUnion),
preencha os campos a seguir:

Tipo do Contrato:

NUmero do Contrato:

Agéncia do Contrato:

Motivo da contestacao:
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Més e ano da data de vencimento da prestagdo a ser contestada: /
Valor informado: Valor desejado:
Data de pagamento informada: / / Data de pagamento desejada: / /

Para contestag6es dos contratos dos tipos Parcelado e Consércio, informar:

Quantidade de parcelas informadas: Quantidade de parcelas desejadas:

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:

TRANSUNION

Cadastro Positivo | Central de Atendimento 0800-872-6786

TransUnion Brasil Sistemas em Informatica Ltda, inscrita no CNPJ sob n® 03.870.719/0001-71, com sede a Avenida Paulista,
1842 - 10° andar | CEP 01310-945 | Sdo Paulo | SP



