APENDICE A — MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COMPARTILHAMENTO DE DADOS
(CLIENTE)

I.‘ BANCO DA AMAZONIA

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DE TRATAMENTO DE DADOS

PESSOAIS

I. Em observancia a Lei 13.709/2018 (LGPD) e demais legislacdes pertinentes, na qualidade de Titular
proponente e/ou representante legal de pessoa juridica proponente para aquisicdo de produtos e
servigos do Banco da Amazonia S.A, declaro gque estou ciente que o Banco da Amazénia S.A.,
sociedade de economia mista, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.902.979/0001-44, com sede na
Avenida Presidente Vargas, 800, centro, cidade de Belém, Estado do Para, CEP: 66.017-000, tratara
meus dados pessoais como: CPF, documento de identificagdo oficial, Cadastro Nacional da
Agricultura Familiar (CAF), enderego, geolocalizagéo, informag0es profissionais, financeiras,
patrimoniais, bancarias, restritivas e/ou que venham a ser coletados ou recebidos em meios fisicos e
digitais, sendo a primeira etapa para uma ou mais das seguintes finalidades:

a. possibilitar a oferta e a contratacdo de produtos e servicos personalizados e adequados;

b. viabilizar a analise e limite de crédito a ser ofertado;

c. possibilitar o levantamento de dados cadastrais, elaboracao, avaliacdo e acompanhamento de
planos e projetos, coleta de informag6es técnicas em nivel de imdvel, empresa, estrutura
produtiva e demais informaces técnicas subsidiarias a assisténcia e acesso ao crédito:

d. possibilitar a execucdo do contrato ou de procedimentos preliminares relacionados ao contrato
do qual seja parte o titular dos dados, a pedido do titular dos dados;

e. constituir, reforcar ou substituir garantia;

f. assegurar a protecdo ao crédito, a prevencdo a fraude, o combate a lavagem de dinheiro,
financiamento do terrorismo ou de qualquer outra pratica ilicita;

g. possibilitar a comunicacao, mediante correspondéncias, e-mails, contatos telefénicos,
mensagens eletrénicas, bem como, a realizacdo de visitas gerenciais e fiscalizacdes, necessarias
a operacionalizacdo e acompanhamento do crédito;

h. possibilitar avaliacdes atuariais, financeiras, estatisticas e demais avaliagdes e usos tipicos da
atividade bancaria;

i. possibilitar o tratamento e uso compartilhado pela administracdo publica de dados necessarios a
execucdo de politicas publicas previstas em leis e regulamentos ou respaldadas em contratos,
convénios ou instrumentos congéneres;

j. para cumprimento de obrigacéo legal e regulatoria.

I1. Comprometo-me comunicar o Banco da Amazoénia S.A., de imediato e expressamente, as alteragdes
havidas de meus dados cadastrais e apresentar os documentos comprobatorios.

I11. Estou ciente que a omissdo quanto a auséncia de comunicagdo de alteragcdo de endereco (localizacao)
perante o Banco da Amazonia S.A., sera de minha inteira responsabilidade, respondendo pelo 6nus de
minha omissé&o.

IV. Estou ciente que todos o0s dados coletados sdo considerados confidenciais pelo Banco da Amazonia
S.A., que se compromete a adotar mecanismos e préticas consolidadas de mercado visando sua
preservacéo.

V. Estou ciente que sdo considerados “meios eletronicos”, a Internet, os terminais de
autoatendimento, otelefone e outros meios de comunicacgéo a distancia tornados disponiveis
pelo Banco da Amazodnia S.A., para fins de relacionamento e operacionalizacao de produtos

e/ou servigos. Estou ciente ainda, para todos os fins, que para a operacionalizag&o de produtos ou servigos,
poderao ser utilizados “meios eletronicos”.



VI.

VII.

VIII.

Xl.

XII.

X111,

XIV.

Estou ciente que durante a operacionalizacao de produtos e/ou servi¢os, 0 Banco da Amazonia
S.A., podera coletar e realizar o tratamento de meus dados biométricos para garantir a prevencao
a fraude ea seguranca nos processos de identificacdo e autenticacao de cadastro em sistemas
eletrénicos, resguardados os direitos mencionados no art. 9° da Lei n°® 13.709/2018 e exceto no
caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais que exijam a protecdo dos dados
pessoais.

Estou ciente que Assisténcias técnicas publicas e/ou privadas e/ou Projetistas, poderao tratar
meus dados pessoais, somente na medida do necessario junto ao Banco da Amaz6nia S.A., seus
parceiros e prestadores de servico, em meios fisicos e ldgicos, para servicos de aquisi¢do e
operacionalizagdo de produtos servicos e/ou assisténcia técnica.

Estou ciente e ndo me oponho ao compartilhamento entre o Banco da Amazonia S.A. e
Assisténcias técnicas, publicas e/ou privadas, e/ou Projetistas, devidamente identificada(o) na
ultima folha deste documento, dos seguintes dados: nome, CPF, estado civil, endereco, telefone,
valor disponivel de limite de crédito por tipo de operacdo, finalidade, prazo, garantia, status de
demanda de crédito em andamento e/ou finalizada, motivos da aprovacéo/indeferimento e
endividamento SCR, permitindo a assertiva elaboracéo de projeto a ser financiado, sem que tal
compartilhamento configure quebra de sigilo bancario.

. Estou ciente que o Banco da Amazdnia S.A., ndo possui qualquer vinculo trabalhista ou

societario e/ou de qualquer natureza que pressuponha interferéncia e/ou ingeréncia nas
atividades das Assisténcias técnicas publicas e/ou privadas e/ou Projetistas, sendo estes
responsaveis exclusivos pelos respectivos tratamentos de dados que realizarem.

. Estou ciente que o Sistema de Informagdes de Crédito do Banco Central do Brasil - SCR e 0

SICOR s&o bases de dados que contém informac6es sobre operacdes de crédito contratadas pelas
instituicdes integrantes do Sistema Financeiro Nacional (SFN), possibilitando que essas
InstituicGes acompanhem as operacdes de crédito de seus clientes, visando reforcar 0s
mecanismos de supervisdo do Banco Central.

Estou ciente de que poderei me credenciar junto ao Banco Central do Brasil, via Internet,

atraves do endereco eletrénico www.bcb.gov.br, atendendo as suas exigéncias, para ter acesso

as minhas informacdes registradas no SCR e/ou da Pessoa Juridica a qual represento. Sei
também que os dados registrados pelo Banco da Amazénia S.A. na base de dados do SCR,
somente poderdo ser corrigidos mediante minha solicitacéo formal.

Estou ciente que informacBes a meu respeito e/ou da Pessoa Juridica que represento poderdo ser
consultados em sistemas publicos e privados, bancos de dados mantidos por terceiros, bureaus e
afins, incluindo, mas nao se limitando ao préprio SCR e SERASA, bem como o CADIN e SICOR
- Sistema de Operacgdes do Crédito Rural e do Proagro, necessarios a protecdo do crédito e o
atendimento as normas regulatorias que poderao delas se utilizar, respeitadas as
disposicdes legais em vigor.

Autorizo o Banco da Amazonia S.A, nos termos da Resolugdo CMN n° 5037, de 29/09/2022, do

Conselho Monetario Nacional e suas atualiza¢des, a consultar, de forma detalhada ou consolidada,
mensalmente ou quando da confecgdo, atualizacdo ou renovagao do cadastro, estudo ou contratacao
de operagdes e respectivas renovacgdes inclusive de limite de crédito, todas as informacgdes registradas
em meu nome ou da pessoa juridica que represento, na qualidade de responsavel (is) direto (s) ou
coobrigado(s), disponibilizadas pelas Institui¢cdes Financeiras no Sistema de Informagdes de Crédito
do Banco Central do Brasil - SCR.

Estou ciente de que o Banco da Amazdnia S.A., podera compartilhar meus dados pessoais e/ou
informagdes da pessoa Juridica que represento, sem prejuizos do compromisso de
confidencialidade:

a. Com parceiros e prestadores de servicos restringindo-se as funcdes e atividades por cada
um desempenhadas e em aderéncia as finalidades estabelecidas;

b. Com empresas terceirizadas de cobranca extrajudicial, com a finalidade de
recuperacdo de débitos, exceto dados pessoais sensiveis;


http://www.bcb.gov.br/

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

c. Com entidades de protecdo ao credito, com a finalidade de atender a contratos e
acordos firmados pelo Banco no ambito do sistema de protecdo ao crédito, exceto
dados pessoais sensiveis;

d. Para a protecdo dos interesses do Banco da Amazonia S.A., em caso de conflito, inclusive
em demandas judiciais;

e. Mediante ordem judicial ou por requerimento de 6rgaos e/ou autoridades administrativas
que detenha competéncia legal para sua requisi¢éo.

Estou ciente de que o Banco da Amazonia S.A., em aderéncia as finalidades estabelecidas,
poder4 realizar TRANSFERENCIAS INTERNACIONAIS de meus dados pessoais nos termos
estabelecidos pelo capitulo V da Lei n® 13.709/2018 e demais legislacdes pertinentes para
execucéo contratual.

Estou ciente que o Banco da Amazonia S.A., podera manter e tratar meus dados pessoais durante
todo o periodo em que eles forem pertinentes ao alcance das finalidades constantes deste
documento. Exauridas as finalidades de tratamento e decorrido o prazo legal de guarda o Banco
da Amazodnia S.A. procedera com a eliminacao e/ou anonimizacao de meus dados pessoais no
ambito e nos limites técnicos e legais das atividades.

Estou ciente e de acordo com os termos da Politica de Privacidade e Tratamento de

Dados Pessoais do Banco da Amazénia S.A., disponibilizada em seu sitio eletrdnico no
endereco:_https://www.bancoamazonia.com.br/index.php/sobre-o0-banco/privacidade.

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento OUVIDORIA - PRIVACIDADE,
disponibilizado no sitio institucional do Banco da Amaz6nia por meio do endereco eletrénico:
https://www.bancoamazonia.com.br/index.php/fale-conosco/formulario-ouvidoria-privacidade,
para davidas, esclarecimentos e/ou exercer direitos relacionados ao tratamento de meus dados
pessoais, eque o atendimento para as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala, sera feito
exclusivamente através do telefone 0800 721 18 88. Ja para pessoas com deficiéncia visual, sera
realizado exclusivamente através do telefone 0800 722 2171. O horario de funcionamento dos
canais é de Segunda a Sexta (exceto feriados), das 8h as 18h.

O tratamento de dados pessoais junto ao Banco da Amazénia S.A. sera realizado por

intermédio de Assisténcias técnicas publicas e/ou privadas e/ou Projetistas.

a. na qualidade de Proponente, declaro que estou ciente e ndo me oponho que o
profissional técnico, realize o tratamento de meus dados pessoais e seus parceiros e
prestadores de Servico para o processo de aquisi¢éo e operacionalizacéo de produtos
e Servigos.

Proponente

Nome Completo:

CPF:

Telefone (DDD): ()

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informacdes e
documentos prestados, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes
com a realidade). Estou ciente por meio deste documento, que a falsidade dessa
declaracdo esté passivel de apuracdo na forma da Lei.

Assinatura:

(CONFORME DOCUMENTO
OFICIAL)
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