BoaVista

REVOGACAO DE AUTORIZACAO DE COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES DO CADASTRO
POSITIVO

Pelo presente Termo de Revogacdo de Autorizacdo de Compartilhamento de Informac6es do Cadastro
Positivo, solicito a BOA VISTA SERVICOS S.A., inscrita no CNPJ sob o n® 11.725.176/0001-27, a
revogacdo do compartilhamento das informagfes contidas no histérico de crédito da empresa abaixo
descrita (conjunto de dados financeiros e de pagamentos relativos as operacgdes de crédito e obrigacdes de
pagamento adimplidas ou em andamento) no banco de dados do Cadastro Positivo , com o(s) gestor(es)
de banco de dados descrito(s) abaixo:

Gestor — Banco de dados 1 _:

CNPJ:

Razao social:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Gestor — Banco de dados 2 :

CNPJ:

Razao social:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

A data de inicio da revogacdo sera sempre, obrigatoriamente, no minimo, a data de recebimento deste
Termo acrescida de 01 (um) dia. A Boa Vista Servicos informara o pedido de revogacdo aos gestores acima
identificados no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados da data do recebimento deste Termo.

Declaro ainda ter lido e compreendido integralmente os termos, contetdo e significado do presente Termo
de Cancelamento de Compartilhamento de Informacgdes.

Razéao Social:

CNPJ: Data da constituigao:




Representante(s) Legal(ais)

Nome 1:

CPF: RG:

Nome 2:

CPF: RG:

Endereco:

CEP: Cidade:

Estado:

Telefone: E-mail:

de

Local Dia Més

Ano

Assinatura

Assinatura



