'S|COOB FICHA CADASTRAL

COOPERATIVA/PA: 4198/0
ULTIMA RENOVAGAO CADASTRAL:

DADOS CADASTRAIS

Nome Completo CPF

Documento NUmero Data de Emisséo Orgédo emissor UF
Filiacéo

Nacionalidade Naturalidade Nascimento Sexo Profisséo Estado Civil
Responsavel Legal CPF

Escolaridade Celular

E-mail

Endereco Residencial Numero | Complemento Bairro

Municipio UF CEP Telefone Residencial Ramal
Endereco Comercial Numero | Complemento Bairro

Municipio UF CEP Telefone Comercial Ramal
Renda Mensal (R$) Valor do Patriménio (R$)

Tipo de Referéncia Consultada (Pessoal/Comercial) | Nome/Raz&o Social Telefone

Tipo de Referéncia Consultada (Pessoal/Comercial) | Nome/Raz&o Social Telefone

DECLARACOES

Declaro que as informagfes prestadas sédo verdadeiras, responsabilizando-me civil e criminalmente por sua autenticidade. Estou
ciente de que deverei comunicar toda e qualquer alteracdo em tais informac®es, inclusive, sem limitacdo, em relacdo a seus
dados cadastrais e aos seus documentos comprobatorios, bem como sobre a revogagdo de mandatos, procuracdes e instrugées,
no prazo de dez dias. Se ndo houver comunicag¢édo por escrito sobre qualquer mudanca, serdo considerados como recebidos,
para todos os fins, 0s avisos e as cartas enviados para o ultimo enderego registrado.

Declaro que a minha relacédo de negocios tem como propdsito e natureza a realizacdo de: movimentacdes financeiras em conta
corrente e/ou conta de investimento e/ou conta de poupancga; e/ou aplicacdes financeiras (ex.: RDC, fundos de investimento);
e/ou empréstimos e financiamentos; e/ou utilizacdo de cartdo de crédito e/ou cartdo pré-pago; e/ou operagdes com moeda
estrangeira; e/ou contratacdo de seguros e/ou previdéncia e/ou titulos de capitalizacao.

Declaro, ainda, que estou ciente de que:

a)o Sistema de Informacbes de Crédito (SCR), gerido pelo Banco Central do Brasil (BCB), tem por finalidades fornecer
informacdes ao BCB para fins de supervisao do risco de crédito a que estdo expostas as instituicdes financeiras e propiciar o
intercambio de informacdes entre essas instituices com o objetivo de subsidiar decisfes de crédito e de negdcios;

b)poderei ter acesso aos dados constantes em meu nome no SCR por meio da Central de Atendimento ao Publico do Banco
Central do Brasil (CAP);

c)pedidos de correcdes, de exclusbes e de manifestacdes de discordancia quanto as informacdes constantes do SCR deverao
ser dirigidas ao BCB ou a instituicdo responsavel pela remessa das informagdes, por meio de requerimento escrito e
fundamentado, ou, quando for o caso, pela respectiva deciséo judicial,

d)a consulta sobre qualquer informacédo ao SCR depende de minha prévia autorizacao.



AUTORIZACOES

Autorizo que os meus dados cadastrais, patrimoniais e financeiros informados a qualquer das entidades do Sicoob - Sistema de
Cooperativas de Crédito do Brasil possam ser compartilhados entre todas as entidades desse Sistema, inclusive Fundacéo

Sicoob de Previdéncia Privada, Bancoob DTVM Ltda e outras empresas com participacdo direta ou indireta de qualquer
entidade Sicoob.

Autorizo tais entidades a consultar e registrar no SCR ou em qualquer sistema de protecdo ao crédito eventuais informacdes
existentes a seu respeito, inclusive sobre opera¢des de crédito e aquelas realizadas no mercado de cambio.

Local Data

USO DA(O) COOPERATIVA/BANCOOB

RESPONZABILIZAMO-NOS, NOS TERMOS DA LEI, PELA EXATIDAO DAS INFORMACOES PRESTADAS, A VISTA DOS

ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO E COMPROBATORIOS DOS DEMAIS ELEMENTOS DE
INFORMACOES APRESENTADOS.

Local Data

Funcionario responsavel pelo atendimento (carimbo e assinatura) Gerente responsavel (carimbo e assinatura)




