[SECRETO]

QuOD

Termo de Cancelamento do Cadastro Positivo

Pessoa Fisica

Nos termos do Art. 59, I, da Lei 12.414/2011 (Lei do Cadastro Positivo),

solicito o cancelamento do meu cadastro positivo que contempla as

informagoes relativas as operagoes de crédito e obrigagoes de pagamento

assumidas por mim.

Declaro estar ciente de que o cancelamento do meu cadastro positivo tera
como consequéncia a ndo inclusdo de novas informagdes e impossibilitara
consultas ou compartilhamento das minhas informagoes de adimplemento e

do meu histdrico de crédito.

Nome completo (letra legivel)
CPF: __ . _ . __-__

Enderego completo:

Celular: E-mail:

(cidade, dia, més e ano)

0 cancelamento do cadastro positivo serd realizado em até 2 dias Uteis, apds
o recebimento e andlise dos documentos, conforme instrugdes em

https://www.quod.com.br/cancelar-cadastro-positivo.




