4dPoloCred Credisol

OSCIP DE MICROCREDITO

CARTA CONSULTA —AUTORIZAGCAO DE CONSULTA DE INFORMAGCOES

CODIGO DO CLIENTE: -

1. Declaro(amos) serem verdadeiras as informaces prestadas a seguir, responsabilizando-me(nos), na forma da Lei.
2. Autorizo(amos) o CREDISOL e a POLOCRED SCMEPP LTDA, em carater irrevogavel e irretratdvel, a consultar os
débitos e responsabilidades decorrentes de operagGes de crédito e as informacdes e os registros de medidas judiciais
gue constem no Sistema de Informacdes de Crédito (SCR), gerido pelo Banco Central do Brasil (“BACEN”).

3. Estou(estamos) ciente(s) de que:

a) O SCR tem por finalidade prover informag&es ao BACEN, para fins de monitoramento e fiscalizacdo do risco de
crédito a que estdo expostas as instituicGes de crédito, e propiciar o intercambio de informagdes entre essas
instituicdes com o objetivo de subsidiar decisGes de crédito, na forma da lei vigente;

b) AsinformacGes remetidas para fins de registro no SCR sdo de exclusiva responsabilidade da Instituicdo de Crédito,
inclusive no que tange as inclusGes, correcdes, exclusdes, registro de medidas judiciais e manifestacGes de
discordancia quanto as tais informagdes constantes no sistema, sendo certo que somente a instituicdo responsavel
pela inclusdo podera altera-la ou exclui-la;

c) A consulta sobre qualquer informacdo ao SCR fica autorizada tanto para a primeira contratagdo como também para
as demais renovagdes com o CREDISOL e a POLOCRED;

d) Poderei(emos) ter acesso aos dados constantes em meu(nosso) nome no SCR por meio do Registrato — Extrato de
Registro de Informagdes no Banco Central,

4. Autorizo(amos) ainda, a consultar e enviar dados, informacGes e operacdes de Crédito, junto a outras instituicdes
financeiras, Instituicdes de Crédito e Microcrédito, SCR Amcred-Sul, aos érgdos de protecdo ao crédito, Bancos de
dados Publicos e Privados e Centrais de Risco de Crédito.

Tais informagdes poderdo ser acessadas pelas Instituicdes enquanto o Tomador possuir crédito ativo nas Instituicdes
CREDISOL e ou POLOCRED.

01. RAZAO SOCIAL (PJ)

NOME: CNPJ:

02. INFORMACOES SOBRE O TOMADOR E/OU SOCIO E CONJUGE (PF)
NOME: CPF:

Data de Nascimento: /

NOME: CPF:

03. AVALISTA (S) E CONJUGE (S) (PF)
NOME: CPF:
NOME: CPF:

DECLARACAQO

A requerente declara, sob as penas da lei, que: (i) Que entende e aceita que a Parceira e ou a Polocred terdo sob sua
guarda temporaria os dados fornecidos e adquiridos por meio desta autorizagdo e que ao final da presente relagéao,
estes dados serdo devolvidos aos proprietarios de fato e serdo excluidos dos bancos de dados, dando o devido
tratamento a todos os dados adquiridos por meio desta autorizagdo; (ii) Caso solicitado pelo requerente, devolvera
todos os dados e excluirdo estes de seus sistemas e bancos de dados. Mais informag&es sobre o SCR podem ser obtidas
lem consulta a pagina na Internet do Banco Central: www.bcb.gov.br ou da POLOCRED www.polocred.com.br

01.Titular:
02.Tomador/Sécio: Conjuge:
03. Avalista: Conjuge:

Avalista: Conjuge:




