BoaVista

ADASTRO POSITIVO -TERMOQ DE AUTORIZACA

1- Autorizo a abertura de cadastro para anotacao dos dados relativos a todas as obrigagdes pecuniarias
assumidas ou que venham a ser assumidas por mim perante quaisquer pessoas juridicas ou naturais
com as quais eu mantenha ou venha a manter relagdo comercial ou crediticia, abrangendo os dados
financeiros e de pagamentos relativos as operacoes de crédito e obrigagdes de pagamento adimplidas
em seus respectivos vencimentos ou em atraso, e aquelas a vencer, para constarem do Banco de
Dados originario aqui indicado: BOA VISTA SERVICOS S.A., inscrita no CNPJ sob n°
11.725.176/0001-27, com sede a Av. Tamboré, 267 - 152 andar — Torre Sul — Barueri/SP, CEP 06460-
000, com a finalidade, Unica e exclusiva, de subsidiar a analise e eventual concessao de crédito, a
venda a prazo ou outras transa¢des comerciais e empresariais que impliquem risco financeiro. Por meio
desta autorizacéo, fica desde ja a BOA VISTA SERVICOS S.A. habilitada a requerer as informacdes de
histérico de crédito e de obrigacdes financeiras as fontes.

2- Autorizacao para compartilhamento das minhas informagdes com outros Bancos de Dados:

( ) NAO autorizo
( ) Autorizo o compartilhamento das informa¢cdes com os seguintes Bancos de Dados:

Gestor — Banco de dados 1:

CNPJ:

Razao social:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Gestor — Banco de dados 2:

CNPJ:

Razao social:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

3- Esta solicitacao e autorizacédo € valida para informac¢des oriundas de prestadores de servigos
continuados de &gua, esgoto, eletricidade, gas, telecomunicagdes (exceto telefonia moével na
modalidade pds-paga), assisténcia ou seguro meédico e odontologico, outros tipos de seguro,
provedores de Internet e TV por assinatura, escolas, administradoras de cartdes de crédito, desde que
nao integrantes de conglomerados financeiros, e de condominios:

()SIm ( ) NAO



4- O acesso as informagdes somente sera permitido aos consulentes devidamente credenciados pela
BOA VISTA SERVICOS S.A e pelo(s) Banco(s) de Dados por mim indicados. Desde ja concedo minha
expressa autorizagdo para que os consulentes com os quais eu mantenha ou pretenda manter relacao
comercial ou crediticia possam acessar meus dados nos Banco(s) de Dados acima mencionados.

5- Estou ciente de que poderei revogar, a qualquer tempo, esta solicitagdo, perante a BOA VISTA

SERVICOS S.A., ou o gestor de banco de dados autorizado para compartilhamento das informacdes ou
a(s) fonte(s) detentora(s) das informacoes.

Razao Social:

CNPJ: Data da constituicao:

Representante(s) Legal(ais)

Nome 1:

CPF: RG: Orgao Emissor: UF:

Nome 2:

CPF: RG: Orgéo Emissor: UF:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

, de de
Local Dia Més Ano

Assinatura Assinatura

Atencao!

Este Termo de Autorizagdo somente podera ser aceito se devidamente assinado pelo(s)
representante(s) legal(is) do interessado, com firma reconhecida e cépia autenticada do RG e CPF ou
CNH do(s) representante(s) legal(is), cdpia autenticada do contrato ou estatuto social e comprovante
de inscricdo no CNPJ junto a Receita Federal.





