¥SICOOB

Cooperativa: 4095

Creditabi FICHA CADASTRAL PESSOA JURIDICA N2 Conta

reditabil

DADOS CADASTRAIS

Razao Social

Nome Fantasia CNPJ

Codigo CNAE Data constituicao / /

Inscricao estadual

Capital Social R$ Tipo empresa

Registro 6rgao competente Ultima Alteracao contratual / /
CONTATOS

E-mail

Telefones: Comercial Outros Celular

Comercial: Logradouro Ne Complemento
Bairro CEP Cidade UF
Outros: Logradouro Ne Complemento
Bairro CEP Cidade UF

Telefones:

Cédigo da pessoa FICHA DE MATRICULA / TERMO DE ADMISSAO

Matricula
subscreve o valor de capital de R$
pagos da seguinte forma: R$
na abertura da conta corrente e mais ( ) parcelas de R$

debitadas de forma subseqliente de cada més em minha conta corrente.

Declaro que as informacoes prestadas sao verdadeiras e respondo civil e criminalmente por sua
autenticidade:

Associado Responsavel Cooperativa
RELACIONAMENTO
CPF Nome
Tipo de relacionamento Participacao (%)
CPF Nome
Tipo de relacionamento Participacao (%)
CPF Nome

Tipo de relacionamento Participacao (%)

CPF Nome
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RENDAS

Tipo Fixa/variavel Receita mensal R$

DECLARO a intengdo de estabelecer relacionamento estritamente comercial com a Cooperativa Sicoob
Creditabil, com a utilizacao do(s) seguinte(s) produto(s):

] Poupanca
Conta corrente
Cheque especial
[_|Empréstimos/financiamentos
[_lInvestimentos
[_ICartao de crédito/débito
[_lOutro(s)
DECLAROQO, ainda, na qualidade de associado/cliente da Cooperativa:
a) ter conhecimento amplo da Lei 9.613/1998 sobre os Crimes de Lavagem de Dinheiro e da Circular
3.461/2009, do Banco Central do Brasil;
b) que a minha movimentagéo financeira esta vinculada ao propdsito e a natureza de relagao de negécios
ora declarados e originada da(s) atividade(s) profissional(is) e/ou comercial(is) e/ou patriménio, indicados
na Ficha Cadastral entregue a Cooperativa;
c) que, havendo qualquer mudanga de propdsito ou natureza de relagdo de negdcios, comunicarei
imediata e formalmente a Cooperativa;
d) que prestarei todas as informacgdes de interesse da Cooperativa, pertinentes as minhas movimentagdes
financeiras nessa instituicao;
e) que contribuirei com a prevencao aos crimes de lavagem dinheiro;
f) que cumprirei as exigéncias normativas do mercado financeiro;
g) que comparecerei a Cooperativa para atualizagio de cadastro, sempre que for solicitado e/ou, por
iniciativa propria, quando houver alteragéo de renda e/ou enderego;
h) que informarei, a Cooperativa, transagdes que tiverem origem de recursos diversas das declaradas
neste documento e ou no cadastro.

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, RESPONSABILIZANDO-ME CIVIL E CRIMINALMENTE POR SUA
AUTENTICIDADE. AUTORIZO QUE OS MEUS DADOS CADASTRAIS, PATRIMONIAIS E FINANCEIROS INFORMADOS A QUALQUER DAS
ENTIDADES DO SICOOB-SISTEMA DE COOPERATIVA DE CREDITO DO BRASIL POSSAM SER COMPARTILHADOS ENTRE TODAS AS
ENTIDADES DESSE SISTEMA, INCLUSIVE SICOOB DE PREVIDENCIA PRIVADA, BANCOOB DTVM LTDA. E OUTRAS EMPRESAS COM
PARTICIPACAO DIRETA OU INDIRETA DE ENTIDADE SICOOB. AUTORIZO A (O) COOPERATIVA/BANCOOB

- ACESSAR O SISTEMA DE INFORMAGAO DE CREDITO (SCR), INSTITUIDO EM SUBSTITUIGAO DA CENTRAL DE RISCO DE CREDITO
(CRC), DO BANCO CENTRAL DO BRASIL PARA OBTENGCAO DE DADOS SOBRE DEBITOS E RESPONSABILIDADES DE MINHA
TITULARIDADE JUNTO AO SISTEMA FINANCEIRO NACIONAL.

- EFETUAR O REGISTRO DE MEUS DADOS NO SISTEMA DE INFORMAGOES CADASTRAIS (SCR), QUANDO FOR O CASO.

- EFETUARS AS DEMAIS CONSULTAS CADASTRAIS NECESSAFSIAS A AVALIACAO DE RISCO PARA A APAROVACAO DE PEDIDO DE
CONCESSAO DE CREDITO, SENDO VEDADA A SUA DIVULGACAO PARA TERCEIROS.

CIENTE DA RESPONSABILIDADE CRIMINAL PREVISTA NO ART.19 DA LEI 7.492 DE 16/06/86, DECLARO QUE AS
INFORMACOES PRESTADAS SAO EXPRESSAO DE VERDADE. AUTORIZO O SICOOB CREDITABIL A CONSULTAR A
CENTRAL DE RISCO DO BACEN, BEM COMO RESTRICOES SERASA, SPC E AFINS.

Local e data Assinatura do Cooperado
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DECLARACOES

Declaro que as informacies prestadas séo verdadeiras, respansabilizando-me civil e criminalmente por sua autenticidade.
Estou ciente de que deverei comunicar toda e qualguer alterac&o em tais informacbes, inclusive, sem limitac&o, em relacdo a
seus dados cadactrais @ aos seus documentos comprobatorios, bem como sobre a revogagdo de mandatos, procuragdes e
instrugdes, no prazo de dez dias. Se n&o houver comunicagao por escrito sobre qualguer mudanga, serdo considerados como
recebidos, para todos os fins, 05 avisos ¢ as cartas snviados para o ultimo enderego registrado.

Declaro que a minha relag&o de negadcios tem como proposito e natureza a realizagao de: movimentacdes financeiras em conta
comente e/ou conta de investimento efou conta de poupanga; e/ou aplicagfes financeiras (ex . RDC, fundos de investimento),
e/ou empréstimos e financiamentos; e'ou utilizagéo de cartfo de crédito e/ou cartdo pré-pago; e/ou operagties com moeda
estrangeira; e/ou contratacéo de seguros e‘ou previdéncia e/ou titulos de capitalizagéo.

Declaro, ainda, quée estou clente de que:

a)o Sistema de Informagdes de Crédito (SCR), gerido pelo Banco Central do Brasil (BCB), tem por finalidades fornecer
informagoes ao BCB para fins de supervis@o do risco de crédito a que estdo expostas as instituigdes financeiras e propiciar o
intercédmbio de informac¢des entre essas instituigSes com o objetivo de subsidiar decisdes de crédito & de negacios;

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

c¢jpodidos de correcdes, do exclusdos ¢ do manifostagdos do discordancia quanto as informagdos constantes do SCR
deveréo ser dirigidas ao BCB ou & instituigéo responsavel pela remessa das informagdes, por meio de requerimento escrito e
fundamentado, ou, quando for 0 caso, pela respectiva deciséo judicial,

d)a consulta sobre qualquer informac&o ao SCR depende de minha prévia autorizagéo.

| AUTORIZAGOES

Autorizo gue 0s meus dados cadastrais, patrimoniais e financeiros informados a qualguer das entidades do Sicoob - Sistema de
Cooperativas de Credito do Brasil possam ser compartiihados entre todas as entidades desse Sistema, inclusive Fundacéo
Sicoob de Previdéncia Privada, Bancoob DTYM Ltda e outras empresas ¢com participacéo direta ou indireta de qualquer
entidade Sicoob.

Autorizo tais entidades a consultar e registrar no SCR ou em qualguer sistema de protecéo ao credito eventuais informacdes
existentes a meu respeito, inclusive sobre operages de crédito e aguelas realizadas no mercado de cambio.

USO DA(O) COOPERATIVA/BANCOOB: RESPONSABILIZAMO-NOS, NOS TERMOS DA LEI, PELA EXATIDAO DAS INFORMACOES
PRESTADA, A VISTA DOS ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO E COMPROBATORIAS DOS DEMAIS ELEMENTOS DE
INFORMACOES APRESENTADOS.

Local e data Assinatura do Cooperado

Responsavel pela inclusao/alteragdo/renovagao Gerente Responsavel

Responsavel pela Cooperativa

Diretor Diretor
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