TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, )
portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF/MF sob o
n.c : com endereco na
ne , Bairro

, Cidade Estado

CEP , venho perante a Serasa S.A. (“Serasa Experian”), inscrita no

CNPJ/MF sob o0 n°® 62.173.620/0001-80, com sede na Alameda dos Quinimuras,187,
Planalto Paulista, CEP 04068-900, declarar que:

(i)  tenho conhecimento de que as Consultas a Serasa indicam apenas 0S homes e
0s ramos de atuacdo das empresas clientes da Serasa Experian que consultaram
meu documento, e que isso nao significa que eu fiz negdcio com qualquer dessas
empresas;

(i)  tenho conhecimento de que esse servico de Consultas oferecido pela Serasa
Experian serve principalmente para evitar fraudes com o uso do meu CPF,
podendo ajudar a detectar a sua clonagem e até mesmo a utilizagdo dos meus
documentos perdidos/furtados/roubados para obtencao de crédito em meu nome
sem minha permissdo e ciéncia. Este servico, somado a outras informacoes,
contribui também para a andlise de crédito pela maioria das empresas que procuro
para negocia¢cdes comerciais;

(i) compreendo que uma consulta ao meu documento néo esté ligada a nenhum tipo
de restricdo ou negativagdo em meu nome;

(iv) mesmo diante das informagdes apresentadas nos itens acima, solicito a exclusao
das Consultas que foram feitas a Serasa Experian para o meu CPF, declarando
que sei que essa exclusao pode nao trazer nenhum beneficio para mim, quando
eu for solicitar crédito, uma vez que sei que elas podem ndo impactar a
probabilidade de eu pagar uma divida, que é avaliada pelo credores por meio de
analises estatisticas.

Diante do exposto, retiro toda e qualquer responsabilidade da Serasa Experian quanto
a eventuais perdas e danos que a auséncia das informacfes de Consultas a Serasa

feitas ao meu CPF possa causar a Serasa Experian, a mim e/ou a terceiros.

, de de 20

Assinatura;




