FICHA CADASTRAL
Ny AO:
SICOOB coommaTARS. 4981

ULTIMA RENOVACAO CADASTRAL:

DADOS CADASTRAIS

Razao Social Completa CNPJ

Nome Fantasia Inscrigdo Estadual

Cod. CNAE Natureza Juridica N° Registro no Orgéo Data do Registro Capital Social (R$)
ICompentente

Representant(es) Legal (ais) Tipo CPF

Endereco Comercial Numero Complemento Bairro

Municipio UF CEP Telefone Residencial Ramal

Renda Mensal (R$) Valor do Patrimoénio (R$)

Tipo de Referéncia Consultada Nome/Razéo Social Telefone

| DECLARA(}()ES E AUTORIZAQC)ES

Declaro que as informagdes prestadas sado verdadeiras, responsabilizando-me civil e criminalmente por sua autenticidade. Estou
ciente de que deverei comunicar toda e qualquer alteragao em tais informagoes, inclusive, sem limitagcao, em relacdo a seus
dados cadastrais e aos seus documentos comprobatoérios, bem como sobre a revogagdo de mandatos, procuragoes e instrugoes,
no prazo de dez dias. Se ndo houver comunicacao por escrito sobre qualquer mudanca, serdo considerados como recebidos,
para todos os fins, os avisos e as cartas enviados para o ultimo enderego registrado.

Declaro que a minha relagdo de negdcios tem como propdsito e natureza a realizagdo de: movimentacgdes financeiras em conta
corrente e/ou conta de investimento e/ou conta de poupanca; e/ou aplicagdes financeiras (ex.: RDC, fundos de investimento);
e/ou empréstimos e financiamentos; e/ou utilizagdo 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 capitalizagao.

Declaro, ainda, que estou ciente de que:

a)o Sistema de Informagdes de Crédito (SCR), gerido pelo Banco Central do Brasil (BCB), tem por finalidades fornecer
informacgdes ao BCB para fins de supervisdo do risco de crédito a que estdo expostas as instituicdes financeiras e propiciar o
intercambio de informagdes entre essas instituicbes com o objetivo de subsidiar decisdes 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 corregdes, de exclusbdes e de manifestagdes de discordancia quanto as informagbes constantes do SCR deverao
ser dirigidas ao BCB ou a instituicao 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 informagao ao SCR depende de minha prévia autorizagao.



AUTORIZA(}()ES

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

Autorizo tais entidades a consultar e registrar no SCR ou em qualquer sistema de protecéo ao crédito eventuais informacgdes
existentes a seu respeito, inclusive sobre operagdes 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 INFORMAGOES 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)
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