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Solicitacdo de Reabertura de Cadastro Positivo

- Pessoa Fisica -

Eu )
portador do RG n° , Inscrito no CPF/MF n° ,
Telefone/Celular , E-Mail , solicito
a reabertura do meu Cadastro Positivo, composto por meu histérico de crédito referente as obrigacdes
assumidas por mim, pagas ou em andamento, perante qualquer pessoa fisica ou juridica com as quais eu
mantenha ou venha a manter relagdo comercial ou crediticia, com a finalidade, Gnica e exclusiva de subsidiar a
andlise e eventual concessao de crédito, a venda a prazo, ou outras transacdes comerciais e empresariais que
impliquem risco financeiro. Estou ciente de que esta solicitacéo implicara a reabertura do meu Cadastro Positivo
em todos os gestores de bancos de dados.

Estou ciente de que poderei cancelar, a qualquer tempo, esta solicitacdo, perante a TransUnion, ou outro gestor
de banco de dados do Cadastro Positivo.

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 formulério, para a
finalidade Unica e exclusiva de atendimento a minha solicitagéo.
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Assinatura
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CPF:
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