CADASTRO E DECLARAGOES — PRODUTOR RURAL

Utilizar para Produtor Rural.

A Ficha Cadastral inclui os dados do Conjuge;

Anexar copia legivel da Carteira de Identidade e CPF, inclusive do Conjuge;
Apresentar copia do IRPF do ultimo exercicio do cadastrante e conjuge, se for o caso;
Apresentar comprovante de endereco (recente, maximo de 60 dias)

Apresentar copia da Certiddo de Casamento e unido estavel, se for o caso;
Apresentar inscricdo de PR, NF e Venda de Produtor Rural.

Projeto EMATER + Croqui de Localizagdo e Contrato de Arrendamento e Matricula da Area
Arrendada, se for o caso;

Ultimo ITR, CCIR e Licenciamento Ambiental.
0. Todos os campos com (*) sdo de preenchimento OBRIGATORIO;
1. Este formulario deve ser entregue devidamente datado e assinado;

o9 oNogRLObE

DADOS PESSOAIS

Nome Completo*: Data de Nascimento*
CPF™: Identidade n°*: Emissor™; Data de Emissao*:
Sexo*: Escolaridade™:
) Superior completo
asculino 12 Grau completo 22 Grau incompleto
Feminino N3o alfabetizado 29 Grau completo

P6s Graduado

Nome do Pai*:

Nome da Mae*:

Nacionalidade™: Naturalidade (Cidade/UF)*:
Estado Civil*:
. Vidvo
olteiro

eparado(a) Judicialmente

asado/Comunh3o Parcial de Bens

itvo(a)

Casado/Comunh3o Total de Bens

nido Estavel

Casado/Separacdo Total de Bens

SITUACAO PATRIMONIAL

Patrimdnio Valor Livre Saldo Devedor

| | | |
| | | |
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REFERENCIA PESSOAL
Nome Completo™: Telefone™:
DADOS DO CONJUGE/ COMPANHEIRO(A
Nome Completo*: Data de Nascimento™:
CPF*: Identidade n°*; Emissor*; Data de Emissao™:
Sexo*: Escolaridade™:
Superior completo
Masculino 12 Grau completo 2° Grau incompleto
Superior completo
Feminino N3o alfabetizado 22 Grau completo ,
Pés Graduado
Profissao™:
Nome do Pai*:
Nome da Mae*:
Nacionalidade™: Naturalidade (Cidade/UF)*:

|! I\

ENDERECO RESIDENCIAL

|Logradouro*: |Nl’Jmero*: |Complemento*:
|’Bairro*: |Cidade*: UF*:
|CEP*: DDD + Telefone™: |DDD| + Celular:

E-mail*: Tempo na residéncia atual:
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AUTORIZACOES E DECLARACOES

CONSULTA AO REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE CREDITO — SCR
Autorizo a Instituicdo Financeira, a cooperativa singular e a cooperativa central, todas
conveniadas a RS GARANTI, bem como os respectivos sucessores, a consultar o que segue:

1) Todas as informacgdes relativas a débitos e as responsabilidades decorrentes de operagdes com
caracteristicas de crédito por ventura existentes em meu nome e/ou de empresas nas quais
represento ou sou responsavel legal, e ainda aquelas empresas que forem identificadas durante o
processo de coleta e confirmagéo das informagdes durante as pesquisas cadastrais, em que surgir
registro de algum vinculo, na qualidade de responsavel direto e/ou coobrigado no Sistema de
Informacdo e Crédito — SCR do Banco Central do Brasil ou dos sistemas que venham
complementa-lo ou substitui-lo; e - Todos os registros em meu nome (CPF ou CNPJ) nos bancos de
dados e informacbes do Brasil, SPC e SERASA para fins de encaminhamento de cadastro e
operagdes. Autorizo também a Instituigdo Financeira ou a cooperativa singular e a cooperativa
central, e a OSCIP de microcrédito, conveniadas a ASSOCIACAO DE GARANTIA DE CREDITO DA
SERRA GAUCHA - RS GARANTI, a registrar os dados de débito e de responsabilidades
decorrentes das quais eu seja responsavel direto e/ou coobrigado no Sistema de Informagdes de
Crédito — SCR (Rapidium).

( x ) Autorizo ( ) Nao Autorizo

2) Transferéncia das Informag¢des Obtidas e Registro entre a Instituicdo Financeira e RS Garanti.
Autorizo a transferéncia das informagdes obtidas e Registro entre a Instituigdo Financeira e RS
Garanti, em meu nome ou da empresa sob minha responsabilidade da qual sou representante legal,
transferir todas essas informagdes para compor o dossié de estruturagdo da proposta de concessao
da carta de garantia na ASSOCIACAO DE GARANTIA DE CREDITO DA SERRA GAUCHA — RS
GARANTI e posterior repasse das informagdes de acompanhamento dos pagamentos concernentes
a operacao de credito contratada. Toda a troca de informacdes havidas decorre exclusivamente da
necessidade formal para conclusdo da operagéo de crédito contratada.

( x ) Autorizo ( ) Nao Autorizo

3) Pelo presente documento DECLARO, expressamente, para todos os fins e efeitos de direito que
concordo que a Instituigdo Financeira ou a cooperativa singular, a cooperativa central, e a OSCIP
de microcrédito compartilhe toda e qualquer informagao e documento pessoal relativo ao meu nome
(ou nome de minha/nossa empresa) e CPF ou CNPJ (cadastro de pessoa fisica ou pessoa juridica),
com a ASSOCIACAO DE GARANTIA DE CREDITO DA SERRA GAUCHA - RS GARANTI, com a
finalidade de formalizar a operacgéo de crédito e, suas fases de analise, ndo constituindo de forma
alguma, tal intercambio de informagbes e documentos, quebra de sigilo bancario, nos termos do
Artigo n° 1, paragrafo terceiro, inciso V, da Lei complementar n° 105, de 10 de janeiro de 2001.

4) LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS. “Autorizo que os meus dados pessoais (nome, e-mail,
telefone e cidade onde resido) sejam utilizados exclusivamente para retorno e envio de
comunicacgoes referentes ao contrato solicitado. Apdés o término do tratamento dos dados, os
mesmos serao descartados, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 — Lei geral de Protecao de
Dados. Ao informar meus dados, eu concordo com a Politica de Privacidade”.

( x ) Ciente e Anuente ( ) Nao Aceito

Documento Tipo Registro Rev. 02



5) DECLARACAO — PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (PPE)
Atendendo as normas do Banco Central do Brasil que determina aos agentes financeiros a
identificacdo de Pessoas na condigdo Politicamente Expostas, conforme Resolugao COAF n°
29/2017. DECLARQO, para os devidos fins, e sob as penas da lei, que, nos ultimos cinco anos e até
esta data.

( x ) NAO SOU PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA, vez que NAO desempenho ou desempenhei
cargo, emprego ou fungéo publica relevante, compreendendo os 6rgéos e cargos das entidades das
Administragbes Direta ou Indireta, inclusive os que demandam mandatos eletivos, e, também, dos
Poderes Executivo e Legislativo, abrangendo, para esse fim, as esferas Federal, Estadual e
Municipal, nem sou representante ou familiar de “Pessoa Politicamente Exposta” ou possuo
relacionamento préximo com pessoa assim considerada.

SIM, SOU PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA vez que (preencha abaixo):

DESEMPENHO ou DESEMPENHEI cargo, emprego ou fungdo publica relevante,
compreendendo os 6rgaos e cargos das entidades das Administracées Direta ou Indireta, inclusive
0os que demandam mandatos eletivos, e, também, dos Poderes Executivo e Legislativo,
abrangendo, para esse fim, as esferas Federal, Estadual e Municipal, conforme abaixo especificado
Cargo/Fungao Inicio Término

POSSUO vinculo ou relacionamento proximo com “Pessoa Politicamente Exposta”, conforme
abaixo especificado:
Nome da Pessoa Politicamente Exposta

Natureza do Relacionamento

6) SE SOLTEIRO: Caso ndo mantenha unido estavel, marcar a opgéo abaixo:

Declaro para os fins e direitos, que nos termos do § 3° do art. 226 da constituicdo federal,
combinado como arts. 1.723 a 1.727 do Codigo Civil Brasileiro e legislagdo ordinaria, que nao
mantenho sociedade conjugal reconhecida como unido estavel, prevista nos citados dispositivos,
para todos os efeitos de lei.

Declaro, ainda, estar ciente de que eventuais alteragdes nas informagdes acima prestadas deverao
ser por mim comunicadas de imediato a RS Garanti.

; ‘ de ‘ de 20‘
(Local e Data)

Nome:

CPF:

Nome do Cénjuge:

CPF do Cobnjuge:
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