M SEMEAR

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu, , CPF n° , autorizo o INSS/DATAPREYV a disponibilizar as informacgdes abaixo indicadas
para apoiar a contratagao/simulagao de operacgéao de crédito consignado (empréstimo/financiamento/cartao)
de beneficios do INSS para subsidiar a proposta pelo Banco Semear S.A.

Dados de Identificagéo:

CPF
Data de Nascimento
Nome Completo

Dados do Beneficio:

Numero do Beneficio

Situagéo do Beneficio

Espécie do Beneficio

Indicacao de que o Beneficio foi concedido por Liminar
Data de Cessacao do Beneficio — DCB (se houver)
Possui Representante Legal

Possui Procurador

Possui Entidade Representacao

Pensao Alimenticia

Possui RMA

Bloqueado para Empréstimo

Data da ultima Pericia Médica

Data do Despacho do Beneficio — DDB

Elegivel Para Empréstimo

Valor total comprometido

Valor maximo de comprometimento permitido
Pessoa exposta politicamente

Data de bloqueio do Beneficio

Tipo do bloqueio

Valor disponivel de averbacido de empréstimo

Dados do Pagamento do
Beneficio:

UF onde o Beneficiario recebe os proventos

Tipo de Crédito (Cartdo ou Conta-Corrente)

Indicacao da Instituicdo Financeira que paga o beneficio

Agéncia Pagadora

Conta-Corrente onde o beneficio é pago

Margem Consignavel Disponivel

Margem Consignavel Disponivel para Cartao

Valor Limite para Cartao

Quantidade de empréstimos ativos/suspensos

Nome do representante legal

CPF do representante legal

Data fim do representante legal

Quantidade de empréstimos ativos

Quantidade de empréstimos suspensos

Quantidade de empréstimos reservados para operagcbes de
refinanciamento em aberto

Quantidade de empréstimos reservados para operagdes de portabilidade
em aberto

Valor liquido ja considerado os empréstimos que consomem a margem
disponivel

Data da extincdo da cota do beneficio

Este termo autoriza esta Instituicdo Financeira a consultar as informagdes acima descritas durante um
periodo de 30 (trinta) dias. Este pedido podera ser efetuado pela Instituicdo Financeira em até 45 (quarenta
e cinco) dias ap0ds a assinatura deste instrumento.

Assinatura do CLIENTE




