BoaVista

TERMO DE CANCELAMENTO DE AUTORIZACAO DE INFORMACOES DE PRESTADORES DE
SERVICOS CONTINUADOS

Pelo presente Termo de Cancelamento de Autorizacdo de Informacdes de Prestadores de Servigos
Continuados, solicito a BOA VISTA SERVICOS S.A., inscrita no CNPJ sob o n® 11.725.176/0001-27, o
cancelamento da autorizacao firmada da empresa abaixo descrita relativa a obtencéo, pela BOA VISTA
SERVICOS S.A., de informacdes oriundas de prestadores de servi¢cos continuados de agua, esgoto,
eletricidade, gas, telecomunicacdes (exceto telefonia moével na modalidade pds-paga), assisténcia ou
seguro médico e odontologico, outros tipos de seguro, provedores de Internet e TV por assinatura,
escolas, administradoras de cartbes de crédito, desde que ndo integrantes de conglomerados
financeiros, e de condominios, a qual foi concedida com a finalidade de formacao de histérico no banco
de dados do Cadastro Positivo.
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