*

Agéncia de
Preferéncia

&Sbanrisul

‘ Codigo Agéncia

| IMPRIMIR | LIMPAR FORMULARIO

Cadastro de Cliente - Pessoa Fisica

Nome Agéncia*

Documentagao
Necessaria
(Copias)

Documentagdo Necessaria

| D Comprovante de CPF E] Documento Identificagdo (RG,CNH,CTPS) E] Comprovante de Residéncia E]Comprovante de Renda E]Comprovante de Bens

ouolebuqQ ojuswIydudLId,

Nome Completo*

Sobre

CPF*

Vocé

Nome Abreviado para ser impresso no cartao*

Data de Nascimento* Sexo*
E] Feminino |

| | | E] Masculino

Nacionalidade*

|E] Brasileiro E] Estrangeiro | |

Naturalidade (Cidade) / Pais de Origem (Se for Estrangeiro)*

UF Naturalidade* Emancipado* CPF do Responsavel*

| [|Esnvee] | |

Nome do Pai*

Nome da Mae*

Deficiéncia Desde que ano reside na cidade?*
|E] Nenhuma E]Auditiva E]Visual DMentaI E] Fisica E] Motora E] Mudez | | J
Escolaridade* Estado Civil*

‘ |DSOIL D Cas. E]l Divorc. Dl Separ. D Viavo DOutrosl

Numero Titulo Eleitor: Zona Eleitoral:

Data de Expedigao

Secéo Eleitoral: I UF Tit. Expedido:

Documento de Identificagdo*

) ) Data de Orggo Data de b _—
Namero: Emissao: Emissor: Validade: UF: Tipo:
Documento de Identificagao i
N Data de Orgéo Tivo:
. Emisséo: Emissor: po:

Cliente Possui?*
Outras nacionalidades além
da informada?* E Sim D Nao
Qual/quais pais/paises?

Autorizagéo de residéncia permanente
para outros paises?* D Sim D] Nzo

Qual/quais pais/paises?

Outros domicilios fiscais

além do brasileiro?* g Sim E Nzo

Qual/quais pais/paises?

Enderecos e/ou telefones em

outros paises?* E Sim D Nao

Qual/quais pais/paises?

B Endereco Residencial*

DPrépria DAIugada DCedida

Titular Enderego?*

Possui Servigo Postal?* Nome Titular*

Reside . - . ;
Idesde (anoy_____ Tipo Moradia E}l\rrer|dadaE]Cv:mcessz"aoE]'\"0ra com os Pais | | E]Slm E] Nao | | E] Sim E] Nao | | |

Logradouro*® Possui Numero?* Numero/Complem.* Bairro* Cidade* UF* CEP*
|| Som O] | | | |

E Enderego Comercial*
BOSSUL postalr Logradouro* Possui Ntimero?* Nimero/Complem*. Bairro* Cidade* UF* CEP*
EEaT S [
Endereco Correspondéncia Nao Residencial
BOSSUL postalr Logradouro* Possui Ntimero?* Nimero/Complem*. Bairro* Cidade* UF* CEP*
|E]\Sim DNéo" "E]SimE]Néo" | | " " " |
n Enderego Estrangeiro

Logradouro* Possui Nimero?* Numero/Complem*. Bairro Cidade* Estado Pais* Caixa Postal
| | | || | |
Telefones* DDD Numero DDD Numero DDD Numero

KN celular | | DﬂResidenciall | | I 3 Comerciall ” |

Pais* DDI*  Cod.Cidade Numero* E-mail: Tipo:

[ Estrangeiro I | |

“ I |En Pessoal[ﬂComerciall

Profissao*

Sobre seu

Ocupagao/Cargo Principal:*

Trabalho

Inscrigdo Profissional:  Nome do Emboreaador:*

CNPJ do Empreaador®

| |

Data inicio da atividade* Matricula:

Renda Bruta (R$):*

Folha de Pagamento Banrisul*

[ sim ] Nzo |

Nome do Cénjuge*

Sobre seu

Data de Nascimento®

Cénjuge

Regime de Casamento*

CPF Escolaridade*

1.10401.03 - 08/2022 - 12 Microfilmagem - Expurgavel apés microfilmagem.
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Possui Bens?* Tipo de bem Descricdo
Bens Do Co| | | |

Situagdo do bem Quantidade Valor (R$) Gera fonte de renda? ~ Comprovado?

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘D[SIM [JnAo ‘ ‘DSIM [vao ‘

‘Tipo de bem ‘ Descrigao

Situagéo do bem Quantidade Valor (R$) Gera fonte de renda? ~ Comprovado?

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “:]]su\n [nAo ‘ ‘Dsuw [n#o

‘Tipo de bem ‘ Descrigdo

Situaggo do bem Quantidade Valor (R$) Gera fonte de renda? ~ Comprovado?

| | | | | [Oem O] [Osm  CONeo|
Assinatura* Estou ciente que o Banrisul realizou, neste momento, com base, preferencialmente, nas informacdes de identificacao
Importante: e/ou qualificagdo por mim fornecidas neste ato, em momento anterior ou futuro, mantidas ou ora alteradas, através

O cliente devera
comunicar ao Banco
qualquer mudanga de
enderego ou telefone.

de meios fisicos ou digitais, ou, alternativamente, inclusive para fins de verificagdo, validagédo e/ou controle de
autenticidade, nas informacdes disponiveis em bancos de dados de carater publico ou privado, ou, inclusive,
fornecidas por meu empregador, a abertura ou a renovagdo de meu cadastro. Declaro que todas as informagdes de
identificagdo e/ou qualificagdo por mim fornecidas séo fidedignas, responsabilizando-me, civil e penalmente, pela
sua veracidade, inclusive quanto a licitude das informagdes da qualificagdo econdmico-financeira. Obrigo-me,
também, a comunicar ao Banrisul em até 10 dias, através dos canais de atendimento bancarios disponibilizados para
tanto, toda e qualquer alteracdo de minhas informagbes de identificagdo e/ou qualificacéo, incluindo informagées
relativas ao domicilio, dados econémico-financeiros e as relativas a representante/procurador, bem como se ocorrer
alteragbes em minha Declaracdo de Propédsitos e de Pessoa Politicamente Exposta. Por fim, manifesto expressa
concordancia com a atualizacdo de todas as minhas informagdes cadastrais, quer sejam direta e preferencialmente
fornecidas por mim através dos canais de atendimento bancarios disponibilizados pelo Banrisul para tanto, ou,
alternativamente, mediante informacgdes disponiveis e colhidas pelo Banrisul em bancos de dados de carater publico
ou privado ou, inclusive, fornecidas por meu empregador, as quais poderao ser consultadas pelo Banco, sobretudo
para fins de verificagdo, validagdo e/ou autenticagdo das informagdes de identificagdo e/ou qualificagdo por mim
fornecidas preferencialmente. Declaro, ao final, ciéncia acerca do dever do Banrisul em garantir a realizagado de ao
menos um dos procedimentos de atualizagdo cadastral previamente descritos, para o devido resguardo a qualidade
de meus dados pessoais enquanto titular, bem como para o devido cumprimento de obrigacbes legais e/ou
regulatérias pelo Banrisul enquanto instituicéo financeira.

) de de 20

Assinatura do Titular do Cadastro

Uso da
Agéncia*

Os funcionarios responsaveis pela abertura/atualizacgao e libera¢do de cadastro, cujas matriculas constam nos registros
do sistema de cadastro, responsabilizam-se pela exatiddo das informagdes prestadas, a vista dos documentos anexos
ou digitalizados e outros comprobatérios dos demais elementos apresentados, e que compdem a referida Ficha
Cadastral, sob pena da lei, Regulamento de Pessoal e Cédigo de Etica do Banrisul.

banrisul.com.br E @& /banrisul B /bancobanrisul

Agéncia Dia Més Ano

Cadigo d
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LIMPAR FORMULARIO m

banrisul.com.br BB & /banrisul B /bancobanrisul
: TERMO DE AUTORIZAQOES
&}bﬂﬂflSUl PESSOA FiSICA

AUTORIZACOES

QOsw Onao Autorizo o Banrisul a consultar meus dados e responsabilidades decorrentes de operagdes de crédito, crédito
rural e de cambio (inclusive desempenho cambial) realizadas por mim junto as instituigdes sujeitas ao envio de informagodes
ao sistema de informacdes de crédito do Banco Central SCR ou que referenciem suas operagdes de crédito, consoante
normas vigentes e também nos eventuais sistemas que venham a substituir ou a complementar o SCR. Tenho ciéncia que
as finalidades e demais informagdes sobre o SCR podem ser obtidas junto ao Banco Central, em www.bcb.gov.br ou fone
145.

OSlM ONAO Autorizo o Banrisul a fazer o envio de cartao fisico de Conta Corrente ou Poupancga e de cartdo de crédito,
quando houver, para meu enderecgo, conforme minha preferéncia, constante em minha ficha cadastral.

Osm Onao  Autorizo o Banrisul a enviar meu taldo de cheques para meu enderego, conforme minha preferéncia,
constante em minha ficha cadastral.

Osm ON;\O Autorizo a abertura de uma conta de poupanca data multipla, integrada a Conta Corrente, com resgate
automatico para cobrir saldos devedores dessa conta, sem quaisquer 6nus.

Osim Onso Autorizo empresas ligadas ou controladas pelo Banrisul, demais instituicdes que adquiram ou manifestem
interesse de adquirir ou receber em garantia, total ou parcialmente, operacdes de crédito sob minha responsabilidade, a
consultar meus dados e responsabilidades decorrentes de operagdes de crédito realizadas por mim junto as instituicdes
sujeitas ao envio de informagdes ao SCR ou que referenciarem suas operagdes de crédito, consoante normativas vigentes
e também nos eventuais sistemas que venham a substituir ou a complementar o SCR.

OS,M Owio Autorizo Banrisul e as empresas do grupo a compartilharem entre si, este cadastro e seus anexos, incluindo
as informagodes de relacionamento nele contidas, para fins de comunicacao de novos produtos ou servigos que sejam de
meu interesse.

OS.M Owio Autorizo o Banrisul e as empresas do grupo a compartilharem entre si, este cadastro e seus anexos, incluindo
as informacgdes nele contidas, autorizando o Banrisul e essas empresas a utilizarem este cadastro e todos os seus
anexos, incluindo as informacdes neles contidas para atualizagdo e comprovagao das minhas informagdes cadastrais,
em relagao a qualquer relacionamento mantido com o banco e/ou empresas do mesmo grupo, principalmente quanto aos
valores, contas ou investimentos por mim detidos ou que venha a deter a qualquer momento.

Osm Onzo Autorizo o Banrisul a consultar em todo e qualquer banco de dados de terceiros, existente ou que vier a existir,
publico ou privado, no Brasil ou no exterior, incluindo instituicdes financeiras e prestadores e concessionarias de servigos
publicos ou privados, minhas informagdes cadastrais e a utilizar toda e qualquer informacgao obtida na alteracao e atualizagao
de meu cadastro no Banrisul e nas empresas do grupo, concordando que estas informagdes refletem fidedignamente minhas
informacdes cadastrais nestes bancos de dados.

Osm Onao Consultar meus dados junto a estabelecimentos ou 6rgéos de protegéo ao crédito, inclusive SPC, Serasa e CDL
Boa Vista, podendo o banco e empresas do grupo armazenar, atualizar e utilizar estas informag¢des em suas bases de dados.
Em caso de inadimpléncia, registrar meus dados, informagdes referentes a saldos a descoberto em conta corrente, tarifas e
saldos de operagdes de crédito junto aos 6rgaos de protecéo ao credito como SPC, Serasa e CDL Boa Vista.

Osm OW) O envio de mensagens para o numero celular e e-mail por mim informados e existentes em meu cadastro,
incluindo comunicagao de novos produtos e servigos, confirmacao de contratacdes efetuadas, contatos sobre relacionamento
com o Banrisul e empresas do grupo e informativos institucionais, estando ciente que, mesmo sem autorizagdo previa,
receberei comunicagdes em casos de informativos legais e em casos que estejam relacionados a seguranga de minhas
transagdes (inclusive token) e meus dados no Banrisul e empresas do grupo.

OSIM Owio Autorizo o envio de mensagens através do whatsapp para o nimero celular existente em meu cadastro, contendo
comunicagao de novos produtos e servigos, confirmacgdes de contratagdes realizadas, outros contatos relacionados ao meu
relacionamento com o Banrisul e empresas do grupo e informativos de carater institucional, estando ciente que, mesmo sem
autorizagdo prévia, receberei comunicagdes em casos que estejam relacionados a seguranca de minhas transac¢des e meus
dados. vocé tem o direito de solicitar o descadastramento de seu whatsapp de nossos contatos a qualquer momento.

, de de 20

ASSINATURA DO CLIENTE:
CPF:

CODIGO DA MICROFILMAGEM: AGENCIA DIA MES ANO
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LIMPAR FORMULARIO m

. DECLARACAO
(9} banrisul PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE - PEP

Conforme estabelece a Circular 3.978 do Banco Central do Brasil, de 23 de janeiro de 2020, as instituicdes
financeiras sdo obrigadas a identificar Pessoas Expostas Politicamente (PEPs), ou seja, os agentes publicos que
desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em outros paises, cargos,
empregos ou fungbes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo.

Assim sendo, para cumprimento da determinacgéo legal acima, eu

CPF: , declaro que:

1) Exerco ou exerci nos Utlimos cinco anos cargo, emprego ou fung¢ao publica relevante?

| |Sim | |Nao

Preencher somente se a resposta acima for “Sim”.

Cargo/Fungéo:

Data de iniciodo Exercicio:_ Data de fim do Exercicio:

Empresa Publica/Orgéo Publico: CNPJ (opcional):

2) Possuo relacionamento proximo ou familiar com pessoa exposta politicamente?

| Sim [INao

Preencher somente se a resposta acima for “Sim”.

Nome da pessoa exposta politicamente:

CPF (opcional): Cargo/Fung&o:

Tipo de relacionamento:
[] cénjuge [] Companheiro(a) [ Mae ] Pai [] Filho(a) []Enteado(a) [ Socio
[ Procurador [] Representante Legal ["] Preposto [ ] Outorgante ] Irmao [ ] Assessor

|:| Beneficiario ou Remetente, habitual, de valores, sem justificativa aparente.

As informacdes acima prestadas sdo verdadeiras, e fico ciente que eventuais alteracdes deverdo ser por mim
comunicadas de imediato ao Banco.

, de de 20

Assinatura do Cliente

banrisul.com.br E@ & /banrisul B /bancobanrisul

} Cédigo da Agéncia Dia Més Ano
Microfilmagem: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

*Campos de preenchimento obrigatorio.
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DECLARAGAO DE PROPOSITOS DE RELACIONAMENTO

NOME COMPLETO/NOME EMPRESARIAL*

CPF/CNPJ*

Em conformidade com a circular 3978 do Banco Central do Brasil o cliente declara e a instituicao financeira
aceita os propoésitos de relacionamento abaixo:

PROPOSITO PRINCIPAL* (Selecionar somente um)

D Aplicacdes Financeiras
D Avalista

|| Banricard

| | Banricompras

|| cambio

D Capitalizacao

D Cartao de Crédito

D Consorcio

L] Conta Corrente
|| Conta Registro

[ ] Corretora

|| crédito

|| credito Imobiliario
|| crédito Rural

L] Eleicbes

[_| Home/ Office Banking

OOoodgg

O

Poupancga
Representante de PF
Representante de PJ
Seguro

VERO

Vinculo Direto
com Empresa

Vinculo Indireto
com Empresa

PROPOSITOS EVENTUAIS/PONTUAIS (Selecionar quantos forem necessarios)

D Aplicagbes Financeiras
Avalista

| | Banricard

| ] Banricompras

Cambio

Capitalizagao

D Cartao de Crédito

[ | conséreio

|| conta Corrente

E] Conta Registro

[ ] Corretora

[ ] crédito

[ ] Crédito Imobiliario

[ ] credito Rural

E Eleicbes

[ ] Home/Office Banking
D Poupancga

] Representante de PF

O OO

]

Representante de PJ
Seguro
VERO

Vinculo Direto
com Empresa

Vinculo Indireto
com Empresa

Outros (especificar):

OBS: Quando for selecionado o proposito “Outros” é obrigatério especifica-lo.

de 20

banrisul.com.br

*Campos de preenchimento obrigatorio.

€1 @ O /banrisul

Assinatura do Cliente

O /bancobanrisul

} Caodigo da
Microfilmagem:

Agéncia
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