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Cédula de Crédito Bancéario - CCB N©° f&\f SICl’Edl

CREDOR: COOPERATIVA DE CREDITO CENTRO LESTE - SICREDI CENTRO LESTE RS - CNPJ: 88.471.024/0001-70
INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO CORRESPONDENTE - CONCESSIONARIA / REVENDA / LOJISTA)

Quadro A - Dados do Financiado e do Veiculo Financiado

Nome/Razao Social do Emitente: ANDRE FLORES GOULARTE

CPF/CNPJ:002.597.180-84 RG ou Doc Identificagé0:9084099234

Endereco, telefone e e-mail: ERS403, - KM52 - CEP 96500-000 Fone: (51) 9 9850-3801 - Cachoeira do Sul / RS

Veiculo / Modelo: FORD / ECOSPORT SE AT 1.6B Cor PRATA Ano / Modelo 2016 / 2016
Placa IXD-4629 Chassis 9BFZB55P6G8581509 Renavam 1080976911 UF Renavam RS
CORRESPONDENTE AUTORIZADO DENER MELO DA ROSA CPF/CNPJ 10.593.780/1227-00

Dados para Crédito do Correspondente: Banco 748 Agéncia: 0155 Conta: 19396-2

Quadro B - Dados do Financiamento 15| CET - CUSTO EFETIVO TOTAL DA OPERAGAO
VALOR DO VEICULO FINANCIADO (FORMULA DA RES. 3.517/07)
1 |Valor do veiculo a vista 62.320,00 CET% a.m. CET% a.a.
2 | Valor da entrada 6.232,00 2,26% 30,78%
Valor do financiamento a creditar para o DADOS DO FINANCIAMENTO
3 | CORRESPONDENTE: LOJISTA / 56.088,00| 66,47 %
’ ’ 16 | Data do Contrat 04/02/2022
CONCESSIONARIA / REVENDA ata do -ontreto 102/
17| Vencimento da Primeira Parcela 05/04/2022
SERVICOS DE TERCEIROS FINANCIADOS A PEDIDO DO
ASSOCIADO 18 [ Vencimento da ultima Parcela 05/03/2025
i 5 ansi 19| NUmero de parcelas mensais 36
4 ?I?Zegl(s:t(rjoquoR;ol\rl]trato no Orgéo Transito (Res. 450,00 053 % p
) 20 | Taxa de juros mensal 2,02%
DADOS ABAIXO DE RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO CAPITAL SOCIAL (conforme LEI N° 5.764/1971)
FINANCEIRA
= Integralizag&o de capital Social para adquirir
IOF - IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A OPERAGAO 21 financiamento em Cooperativa de Crédito, valor ja 20.00
5 | Valor a financiar sem impostos 56.538,00 incluso nas custas do contrato a titulo de antecipagao '
— - - - ao Associado.
6 [IOF basico, aliq 3,0% financiado 1.616,59
7 IOF adicional 0,38% financiado (Decreto 214 84
6.339/08) ’ Quadro C - Condi¢8es Financiamento
8 | Total de IOF a financiar 1.83143] 217% 1.0bjeto: O EMITENTE qualificado no quadro A, chamado de
DADOS DA CET - CUSTO EFETIVO TOTAL ASSOCIADO, contrata junto a CREDORA COOPERATIVA DE
CREDITO CENTRO LESTE - SICREDI CENTRO LESTE RS, CNPJ
g | VALOR TOTAL FINANCIADO (COM 58.369,43 88.471.024/0001-70, aqui chamada de COOPERATIVA, esta operag&o
IMPOSTOS) (3+4+7+11) de crédito para financiamento de veiculo regida por CCB - Cédula de
Taxa de juros mensal 202 % Crédito Bancéria constituida pela Lei 10.931/04. A Concessionaria/
10 - ' Lojista/Revenda descrita no Quadro A é prestac@o de servicos como
Taxa de juros anual 27,12 % Correspondente Autorizado nos termos da Resolugéo 3.954.
11| Namero de parcelas mensais 36 2.Ato Cooperativo: A Credora é uma INSTITUICAO FINANCEIRA
12| Valor das parcelas 2.343,76 COOPERATIVA, regida pela Lei N° 5.764/71. E tem como premissa o
atendimento ao ASSOCIADO. Esta operacdo de crédito € um ATO
13| valor dos Encargos 26.005,93 | 30,82 % COOPERATIVO fundamentado no vinculo societario existente entre o
14 VALOR TOTAL DEVIDO deste financiamento 8437536 100 % ASSOCIADO e sua COOPERATIVA, nos termos da legislacdo
no ato da contratacdo (13+14+18) e °| cooperativista e do estatuto social. A extingdo desse vinculo pela

demissdo, eliminacdo ou exclusdo do COOPERADO/ ASSOCIADO do
quadro social, implicara no vencimento anteci-pado desta CCB, cujo
pagamento integral passara ser imediatamente exigivel, independente
de qualquer notificagdo.
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3.Capital Social: Valor de R$ 20,00 (dois reais) acrescentado no boleto
da primeira parcela, sendo entregue ao associado junto com esta CCB
de forma impressa para integralizacao do capital social que é condi¢édo
de associacdo a COOPERATIVA para realizar financiamento conforme
legislagdo. Este valor ndo pode ser financiado. Desta forma, sera
realizado um adiantado do valor pela COOPERATIVA que sera
devolvido pelo ASSOCIADO no pagamento do primeiro boleto.

4.Condigdes de Liberacdo: A Liberacdo deste crédito depende da
verificacdo da veracidade e suficiéncias da informacdes e dos
documentos solicitados na andlise de crédito como documentos de
identificac&o, renda, endereco, documentos do veiculo, etc.

5.Promessa de Pagamento: O ASSOCIADO (e AVALISTA caso exista)
promete (em) pagar a COOPERATIVA, ou a sua ordem, em moeda
corrente nos vencimentos acordados no quadro B17 e B18 os valores
descritos nesta Cédula na quantidade de parcelas mensais indicadas
no quadro B11, que é certa, liquida e exigivel correspondente ao valor
total financiado do quadro B9, acrescida de todos os encargos do
quadro B13, capitalizados diariamente, nos termos da Lei 10.931/04.

6.Forma de Pagamento: O ASSOCIADO opta pela emissédo de boletos
para pagamento das parcelas, que poderdo ser encaminhados
impressos para seu enderego, ou via e-mail, ou informe de linha
digitavel por mensagem se solicitado.

7.Crédito para o Correspondente: O ASSOCIADO autoriza que o valor
indicado no quadro B3 seja creditado na conta do Correspondente
indicada no quadro A,

8.I0F: Sobre o valor total da operagdo de crédito incidird o Imposto
sobre OperagBes de Crédito, Cambio e Seguro - IOF na forma da
legislagéo em vigor;

9.Custo Efetivo Total-CET: O valor do quadro B15 é calculado
considerando os fluxos das liberacdes, os pagamentos previstos e
todas as despesas associadas a operagao de crédito, nas condicdes
vigentes na data de seu célculo, utilizando como fungéo financeira a
Taxa Interna de Retorno;

10.Juros Remuneratérios: Ao principal do quadro B9 serdo acrescidos
encargos remuneratérios, a taxa efetiva pré-fixada no quadro B10,
calculados pela Tabela Price e capitalizados diariamente. No caso de
amortizagdo ou de liquidagdo antecipada, o valor presente do
pagamento sera calculado com a utilizagdo da taxa de juros pactuada
no contrato (B10). Em caso de ndo pagamento de qualquer prestagao
até a data do seu vencimento, ou o descumprimento de qualquer
obrigagdo desta CCB, importara no vencimento antecipado e imediato
de todas as demais, independentemente de qualquer notificagdo
judicial ou extrajudicial;

11.Juros de Inadimpléncia/Multa: Em caso de inadimpléncia, sobre a
quantia devida e ndo paga incidirdo: i) Encargos de Inadimpléncia,
calculados pela soma da taxa de juros efetiva mensal (B13) mais juros
de mora de 1% a.m. (um por cento ao més); ii) E Multa de 2% (dois por
cento) sobre o total do débito apurado (incluindo principal, encargos,
reembolsos e outras verbas aqui convencionadas);

12.Cobrancas Judiciais e Extrajudiciais: Serdo devidas pelo
ASSOCIADO (e AVALISTA caso exista) todas as despesas de
cobranga da divida além de honorarios advocaticios extrajudiciais de
10% (dez por cento) do valor devido, e judiciais de 20% (vinte por
cento), também sobre o total da divida apurada. A apuragéo do valor
exato da obrigacao, ou seu saldo devedor, representado por esta CCB,
sera feito pela COOPERATIVA, por meio de Planilha de Célculo que
integrara esta Cédula para todos os fins e efeitos de direito. Fica
AUTORIZADO em carater irrevogavel e irretratavel, a debitar os
valores vencidos em qualquer conta corrente, aplicacéo financeira ou
qualquer outro crédito de titularidade do ASSOCIADO (e AVALISTA
caso exista).

13.Regularidade nas Parcelas: Todas as parcelas deverdo ser pagas
até seu vencimento indicado nesta Cédula na ordem correta dos
vencimentos. Em caso de pular uma parcela, o pagamento da parcela
seguinte ndo quita a parcela esquecida, que sera objeto de cobranca
extrajudicial ou judicial.

14.Garantia: O ASSOCIADO constitui a garantia de ALIENAC&O
FIDUCIARIA sobre o veiculo financiado indicado no quadro A. Fica
assegurado através dos prepostos da COOPERATIVA o direito de
inspecionar e fiscalizar o bem dado em garantia. Se o valor da garantia
reduzir a nivel inferior a 110% (cento e dez por cento) do saldo devedor
desta divida, por qualquer motivo, inclusive acidente ou elevacdo do
saldo devedor por débitos de encargos financeiros, podera ser exigido
refor¢o ou substituicdo da garantia, que devera ser atendido no prazo
de 15 (quinze) dias a contar do recebimento de carta registrada ou
protocolada, sob pena de vencimento antecipado desta Cédula,
independente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial. Esta
comprovagao do recebimento da carta se dara através de nota de
registro da expedicdo postal ou recibo protocolado de recebimento da
correspondéncia. Além das hipoteses previstas em lei, esta Cédula
podera ser considerada antecipadamente vencida se o bem financiado
for total ou parcialmente vendido, alienado, alterado, cedido, dado em
garantia a terceiros ou gravado por qualquer 6nus, sem o prévio e
expresso consentimento da COOPERATIVA. A substituicdo da garantia
por qualquer motivo se for aceito para COOPERATIVA terd cobranca
de substituicdo da garantia, aditamento de contrato e despesas de
registros.

15.Transferéncia do Veiculo e Registro da Garantia: O ASSOCIADO
devera dirigir-se ao DETRAN para a emissao de novo documento do
veiculo (CRV/CRLV) no prazo de 30 dias da assinatura desta Cédula
sob pena de impossibilitar a posterior baixa do gravame conforme
normas do respectivo DETRAN. Todo custo de reemissédo de
documento posterior por ndo ter realizado este procedimento acima no
prazo é de sua responsabilidade. Autoriza também a promover os
registros e averbacdes necessarios a formalizagao da garantia, onde
as despesas correrao por sua conta. A baixa dos registros devera ser
solicitada pelo ASSOCIADO apés a liquidagdo da CCB.

16.Consideracdes Finais: € obrigacdo do ASSOCIADO manter os
dados cadastrais atualizados (endereco para correspondéncia,
telefone, e-mail). Esta Cédula é firmada em duas vias, sendo uma para
0 ASSOCIADO e outra para a COOPERATIVA que é a via negociavel.

17.Foro de Eleicéo - Fica eleito o foro de local, indicado abaixo, como
competente para conhecer quaisquer questdes oriundas desta Cédula.

18.Da Adequacéo A Lei de Protecdo de Dados;
A CONVENIADA se obriga a:

a) Observar as politicas de privacidade e de tratamento de dados da
COOPERATIVA DE CREDITO e a cumprir as normas de protecdo de
dados aplicaveis a espécie, notadamente a Lei Federal 13.709 de 14
de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecéo de Dados - “LGPD");

b) Possuir estrutura operante para recepcionar e atender, de forma
adequada, peticdes e/ou comunicagBes dos titulares de dados
pessoais, nas quais seja exigido o cumprimento a qualquer dos direitos
previstos na LGPD;

c) Guardar registro de todas as operagfes de tratamento de dados
efetuadas em razdo do cumprimento deste Contrato, e a
compartilha-las com a COOPERATIVA DE CREDITO, de forma
estruturada, sempre que for necessario para cumprir a LGPD;

d) Adotar as medidas técnicas e organizacionais adequadas para
garantir a seguranca e a confidencialidade dos dados pessoais
tratados, de acordo com as melhores praticas de tecnologia e
seguranca da informagéo;
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e) Possuir Plano de Prevencdo e Resposta a Incidentes com
vazamento de dados, bem como Comité de Gestdo de Crises, ambos
ativos e operantes;

f) Caso ocorra um incidente envolvendo dados pessoais, notificar a
COOPERATIVA DE CREDITO no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas apos ter ciéncia do mesmo, descrevendo, pelo menos, a
natureza dos dados pessoais afetados; as informagbes sobre os
titulares envolvidos; as medidas técnicas e de seguranca utilizadas
para a prote¢cdo dos dados, observados os segredos comercial e
industrial; os riscos relacionados ao incidente; os motivos da demora,
no caso de a comunicagao nao ter sido imediata; e as medidas que
foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do
prejuizo;

g) Caso ocorra um incidente envolvendo dados pessoais,
imediatamente disponibilizar pessoal habilitado e a empreender todos
os esfor¢cos necessarios para remediar o incidente, de forma alinhada
com a COOPERATIVA DE CREDITO;

h) Obter a anuéncia prévia da COOPERATIVA DE CREDITO, por
escrito, para fins de qualquer subcontratagdo ou compartiihamento
para terceiro de dados pessoais objeto deste Contrato, bem como
garantir a submissdo desse terceiro as mesmas obrigacdes da
CONVENIADA no que se refere a confidencialidade e ao atendimento a
legislacdo de protegdo de dados pessoais;

i) Imediatamente ao final da vigéncia do presente Contrato, excluir todo
e qualquer dado pessoal acessado através da COOPERATIVA DE
CREDITO ou tratado em decorréncia deste Contrato, inclusive em
backups e arquivos externos, estando apta a comprovar a
COOPERATIVA DE CREDITO essa exclusdo de dados, sempre que
for solicitada.

Paragrafo Primeiro: Para todos os efeitos legais, a CONVENIADA
expressamente declara que:

Paragrafo Segundo: Durante a vigéncia deste Contrato, a
COOPERATIVA DE CREDITO podera realizar inspegdes nas
instalagbes da CONVENIADA, mediante aviso prévio com pelo menos
48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia, a fim de auditar o
atendimento pela CONVENIADA das obriga¢des de conformidade com
a LGPD previstas neste capitulo.

a) Efetuou o mapeamento de todas as suas operagfes de tratamento
de dados, e que nenhum dado pessoal é tratado sem o devido
enquadramento em pelo menos uma das hipoteses legais previstas nos
artigos 7° e 110, da LGPD, e do respeito aos principios norteadores do
artigo 6°, da LGPD;

b) Nomeou um Encarregado (DPO), o qual esta apto a atuar como
canal de comunicagcdo com os titulares dos dados e a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (ANPD).

Paragrafo Terceiro: A CONVENIADA isentara a COOPERATIVA DE
CREDITO de qualquer demanda administrativa, judicial ou extrajudicial
relacionada ao descumprimento das obrigagbes da CONVENIADA no
que se refere ao tratamento de dados pessoais, cabendo
exclusivamente a CONVENIADA ressarcir quaisquer quantias que,
eventualmente, a COOPERATIVA DE CREDITO seja obrigado a
desembolsar em decorréncia de condenagfes judiciais, sancdes
administrativas, multas, compensacdes, juros, danos e prejuizos em
geral, relacionados a protecdo de dados pessoais, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apos ter sido interpelada extrajudicialmente pela
COOPERATIVA DE CREDITO.

Clausula 19 — Do preenchimento de dados do Beneficiario

19.1. O CORRESPONDENTE se responsabiliza pela coleta e
preenchimento dos dados do beneficiario para o qual serdo liberados
os valores financiados, em autorizacdo de transferéncia que devera,
obrigatoriamente, estar anexo ao contrato de financiamento realizado.

As demais clausulas do contrato firmado em 04/02/2022, entre
Cooperativa de Crédito, Poupanca e Investimento Campos Gerais -
Sicredi Campos Gerais PR/SP e o CORRESPONDENTE, que ndo
sejam contrarias ao disposto no presente aditivo, permanecem
inalteradas.

( )simou ( ) ndo, para autorizar as informagdes de interesse do Associado pelo WhatsApp pelo (51) 9 9850-3801.

Local de Emisséo:

EMITENTE/ASSOCIADO
ANDRE FLORES GOULARTE
CPF: 002.597.180-84

Cachoeira do Sul, 04 de Fevereiro de 2022
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(‘é s,cre d' Ficha Matricula e Proposta de Admisséo e de Abertura de Conta de Deposito e Adesdo a Produtos e Servigos

PESSOA FISICA

COOPERATIVA DE CREDITO CENTRO LESTE - SICREDI CENTRO LESTE RS

CPNJ: 88.471.024/0001-70
UA - 10726

Dados do Proponente

Nome: ANDRE FLORES GOULARTE CPF: 002.597.180-84

1. Dados Cadastrais do Proponente

Dados Pessoais

Nome da mae: MARIA DE LOURDES FLOES GOULARTE
Nome do pai: RENI ANTONIO BRASIL GOULART

Data de Nascimento: 02/06/1980 Naturalidade: Cachoeira do Sul UF: RS

Sexo: MASCULINO Estado civil: SOLTEIRO(A) Nacionalidade: BRASILEIRO(A)
Tipo de documento: CARTEIRA DE IDENTIDADE N° de Documento: 9084099234  Uniao Estéavel:

Orgéo emissor: SSP - Policia Civil UF: RS Emissao:

Possui Cidadania(s) ou Residéncia Fiscal em pais(es) diferente do Brasil?

(x) NAO
Pais(es) de cidadania Pais(es) de residéncia fiscal Numero de identificacéo fiscal - NIF

Renunciou a alguma cidadania?
(x) NAO
Endereco Residencial

Enderecgo: ERS403, KM52 Complemento: INTERIOR
Bairro: INTERIOR Municipio: Cachoeira do Sul UF: RS CEP: 96500-000
Situagao do Endereco: E-mail: ANDREFLORESDOULARTE@GMAIL.COM

Residente desde: Menor que 1 ano Telefone residencial: (51) 9 9850-3801

Dados Profissionais

Ocupacdo: Produtor rural polivalente na agricultura - conta propria Empregado desde: 01/2010

Nome/Razéo Social: AUTONOMO CPF/CNPJ:

Logradouro: Numero: Complemento:
CEP: Bairro: Municipio: CACHOEIRA DO SUL UF: RS

Referéncias

Nome: Telefone: Ramal:
Nome: Telefone: Ramal:
Nome: Telefone: Ramal:

Rendimentos

Tipo HVanr H Periodicidade
REMUNERAGCAO | R$ 15.000,00 | MENSAL

Pessoa Politicamente Exposta - PPE*

Declaro que: (x) NAO

Sou pessoa politicamente exposta, nos termos dos normativos em vigor.

DECLARO, ainda, que comunicarei ao Sicredi qualquer alteragédo da presente condicao.

(*) PPE - Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos cinco
anos, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregados, ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo, confome determina a legislacéo vigente

SAC Sicredi - 0800 724 7220 Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 724 0525 Ouvidoria Sicredi - 0800 646 2519
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PESSOA FISICA

Pessoas com Deficiéncia

(x) NAO
(x) DECLARO, sob as penas da lei, que conheco e estou de pleno acordo com os termos e condi¢des da presente Proposta, bem como os demais
documentos que o integram, cujo inteiros teores li (ou me foram lidos em voz alta), conforme disciplina a legislacéo vigente.

(x) Dispenso a leitura da presente Proposta e dos demais instrumentos que o integram, mas DECLARO que os conheco e estou plenamente de
acordo com os seus termos e condicdes.

Declaragéo de néo residente fiscal nos E.U.A (Preencher somente se renunciou a cidadania americana)

Declaro, sob as penas da lei, que nao sou residente fiscal nos E.U.A., pois me enquadro em uma ou mais das situacdes abaixo descritas, conforme
assinalada(s) por mim.

() Abdiquei da nacionalidade ou cidadania dos E.U.A., conforme Certificado de Perda de Nacionalidade (Certificate of Loss Of Nationality), emitido
pelo Bureau of Consular Affairs do Estado dos E.U.A., anexo a esta declaragéo.

() Apesar de ter nascido nos E.U.A., conforme declaragdo anexa, renunciei a cidadania dos E.U.A., (embora ainda ndo possua o Certificado
correspondente) ou ndo adquiri tal cidadania ao nascer.

Veracidade das Informagdes

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes acima prestadas e os documentos apresentados a efetivagdo da presente proposta sdo
auténticos, validos e corretos responsabilizando-me por eventual desacordo ou falsidade que venha a ser constatada posteriormente. Igualmente,
comprometo-me a providenciar a devida atualizagdo dos dados aqui prestados, com a devida comprovagdo, em até 10 (dez) dias sempre que
houver qualquer alteracéo destes, bem como, sempre que requerido, na forma e no prazo informados pela institui¢do financeira contratante.

2. Ficha Matricula e Proposta de admissao

Sr. Presidente:

Solicito minha associacéo junto a essa Cooperativa de Crédito, apresentando as informagdes cadastrais que constam neste documento e a proposta
de subscricao de capital social abaixo indicada, para apreciacdo do Conselho de Administracéo.

- Matricula:

Aporte Inicial de Capital

Valor da Parcela N° de parcelas Valor a integralizar Primeiro vencimento Ultimo vencimento
R$ 1,00 1 R$ 20,00 05/04/2022 05/04/2022
Autorizacdo de débito de integralizagdo de capital social - Conta a ser debitada:

Autorizo, desde ja, a programacao de integralizacéo de capital na conta corrente de minha titularidade nesta cooperativa, conforme proposta acima.
Declaro estar interessado em ingressar no quadro social desta Cooperativa, ter recebido o estatuto social, conhecer seu conteldo e a ele sujeitar-se
no caso da presente Proposta ser aceita. Declaro, também, estar ciente de que o presente pedido de admissdo sera submetido a aprovacéo do
Conselho de Administragédo da Cooperativa, concordando desde ja em integralizar/subscrever tantas quotas de capital quantas forem necessarias a
regular a associagao, nos termos e forma definidos pelo Conselho de Administracéo.

Autorizo, por fim, uma vez admitido como associado desta Cooperativa, que o Livro ou Ficha de Matricula seja mantido e atualizado de forma
eletdnica, inclusive as informagdes relativas ao histérico de subscricdes e retiradas de quotas partes, conforme caso, e referente as distribuicdes de
sobras ou rateio de perdas, procedendo a Cooperativa a atualizagao do Saldo do capital eletronicamente.

3. Adeséo a produtos e servi¢os

Conta Corrente

N° da conta: Data de abertura: 04/02/2022 Responsavel pela abertura da conta:
Carteira: Natureza: INDIVIDUAL Data de encerramento:

Endereco para correspondéncia

Endereco: ERS403 Complemento:

INTERIOR
Municipio:
Lo . UF: CEP:
Bairro: INTERIOR gsr:hoelra do RS 96500-000
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PESSOA FISICA

Sicredi Cheque Especial

Estou ciente de que a qualquer momento o Sicredi podera disponibilizar o limite de crédito Sicredi Cheque Especial sem prévia consulta, contudo
para que ocorra a concessao deste recurso eu ndo poderei ter em meu nome restritivos cadastrais e crediticios. Tenho ciéncia, também, que caso
me seja disponibilizado e ndo seja meu interesse poderei solicitar o cancelamento do limite a qualquer momento.

Sicredi Seguro Prestamista Cheque Especial

(x) NAO

Caso escolhida a opcdo "SIM" no Sicredi Cheque Especial, marcar "Sim" ou "N&o" para o Sicredi Seguro Prestamista Cheque Especial.

Sicredi Seguro Prestamista Cheque especial

Aplicam-se as Condigbes Gerais, Especiais e Contratuais das Apdlices no 77.000.088, no 77.000.091, disponiveis nas dependéncias do Sicredi. A
incluséo do Titular na apélice no 77.000.091 estara condicionada a disponibilizacdo da mesma para a Cooperativa de Crédito do Sicredi, a qual o
titular esta solicitando a sua ades&o. Processo SUSEP no 15.005097/2008-18. O valor do Capital Segurado da cobertura de Morte Natural ou
Acidental sera o limite de crédito do Cheque Especial, assim como o valor do prémio trimestral a ser debitado correspondera ao resultado da
multiplicagdo do limite do Cheque Especial pela taxa mensal 0,0522%. O seguro vigorara até o término do prazo do contrato do Cheque Especial ou
até a idade de 70 (setenta) anos do segurado, o que ocorrer primeiro, desde que respeitado o prazo de final de vigéncia da Apdlice e desde que o
pagamento das mensalidades esteja em dia, de acordo com o Contrato da Apdlice em poder do Estipulante.

Cesta de Relacionamento

Cesta contratada: ISENTA Vencimento:

Declaragéo de propésito

Em cumprimento as disposi¢des estabelecidas na Circular 3.461 do Banco Central do Brasil relativa as regras e controles visando a prevengao a
lavagem de dinheiro, bem como em aderéncia as demais normas dos érgdos reguladores do Sistema Financeiro, declaro os propdésitos e a natureza
da relacdo de negdcios que pretendo manter com a Cooperativa qualificada nesta proposta:

() Movimentacéo de Conta Corrente (débito / crédito / transferéncias / depdsitos em espécie);

() Utilizacdo de meios de pagamento (cheque / cartdo de débito / cartdo de crédito / cobranca / débito em conta / internet banking / outros);
() Operacdes de Investimentos;

() Contratagdo de Empréstimos, Financiamentos, Repasses e/ ou Operagfes de Arrendamento Mercantil;

() Operagbes de Cambio

() Operacgbes de Mercado de Capitais de Corporate

() Operagdes de Derivativos

* Para Operagao de Derivativos € necessario coletar assinatura no Termo de Ciéncia e Risco. Para isso, a Tesouraria do Banco Cooperativo Sicredi
deve ser contatada formalmente pelo seu Gerente de Negdcios. Declaro: i) que tenho ciéncia da legislacao vigente sobre os Crimes de Lavagem de
Dinheiro; ii) que a movimentagdo financeira desta conta esta atrelada aos propdsitos ora declarados; e iii) que havendo qualquer mudanca de
proposito e natureza de relagdo de negocios, comunicarei imediatamente e formalmente ao Banco/Cooperativa.

Autorizacéo

Autorizo(amos) as sociedades que integram o Sicredi, assim consideradas aquelas que possuem a marca Sicredi em sua denominagao social, a ter
acesso as informagBes sobre débitos e responsabilidades por garantias constantes em meu(nosso) nome, perante Instituicdes de crédito e
registradas no Sistema de Informacdes de crédito do Banco Central (SCR), no SISBACEN ou nos sitemas que venham a complementa-lo e/ou a
substitui-lo, conforme normas em vigor, bem como, que efetuem a troca de informagfes com sistemas positivos e negativos de crédito externos,
junto a entidades que procedem registros de informag8es de crédito, inclusive junto a SERASA - Centralizacédo de Servicos dos Bancos S/A.
Autorizo a instituicdo financeira contratante e as pessoas juridicas que integram o Sistema Sicredi, a fornecerem este formulario, seus anexos, as
informacdes deles constantes, bem como os dados financeiros relativos a conta e aos investimentos as fontes pagadoras de rendimentos ou aos
depositarios centrais ou agentes escrituradores de titulos ou valores mobiliarios inerentes a conta, as autoridades brasileiras ou estrangeiras
conforme exigido nos termos da legisla¢é@o aplicavel no Brasil, dos acordos internacionais firmados pelo Brasil, ou ainda nos termos da legislacao
aplicavel na(s) jurisdigdo(jurisdicdes) na(s) qual(is) o(s) proponente(s) tenha(m) nascido(s), ou das quais é(sé&o) cidadao(s), nacional(is) ou
residente(s).

Clausulas e Condig6es Gerais
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PESSOA FISICA

Ao assinar esta Proposta, sujeita a aprovacao pelo Sicredi, eu (n6s) titular(es) proponentes, estou(amos) aderindo as Clausulas e Condi¢Ges Gerais
para a Abertura, a Movimentagéo, a Manutencéo e o Encerramento de Contas de Depositos, bem como de Produtos e Servicos Sicredi - Pessoa
Fisica e Juridica, registrado em 01/12/2017, sob o n°. 74058, no 3° Registro de Titulos e Documentos da Cidade de Porto Alegre/RS, que me (nos)
igualmente disponibilizado em sicredi.com.br. De igual modo, ao optar pela contratacdo dos produtos e/ou servigos acima especificados, mediante
adesdo com a marcagdo de um "X" na quadricula "SIM" correspondente, DECLARO(AMOS) ter lido, compreendido e aceitado todas as clausulas e
condig6es dos contratos que disciplinam cada produto e/ou servigo do Sciredi. Manifesto(amos) minha (nossa) adeséo as clausulas e condi¢des dos
contratos que diciplinam cada produto e/ou servigo escolhido. TODOS os instrumentos referidos acima, como também os Dados Cadastrais e
Proposta de Admissao - Sicredi Pessoa Fisica, integram a presente Proposta, devidamente assinada pelo(s) proponente(s), formando um Unico todo
e indivisivel, e a disposicéo dos titulares nas dependéncias do Sicredi.

4. Assinaturas
Assinatura do 1° proponente

Nome: ANDRE FLORES GOULARTE Nome: ANDRE FLORES GOULARTE

Conta: Telefone: (51) 9 9850-3801 Data:4/2/2022 Natureza da Conta: INDIVIDUAL

5. Uso da Unidade de Atendimento

Testemunhas
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Assinaturas

Responsabilizamo-nos pela exatiddo das informagdes prestadas, é vista dos originais do documento de identidade, do CPF/CNPJ e de outros
comprobatorios dos demais elementos de informacao apresentados, sob pena de aplicagdo da legislagéo vigente.

Assinatura e carimbo do Gerente Assinatura e carimbo do Responsavel pela Abertura da Conta

Nome: ANDRE FLORES GOULARTE CPF: 002.597.180-84

Assinatura do Presidente
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Ficha Matricula
Pessoa Fisica

Matricula

Dados da Cooperativa

Nome da Cooperativa
COOPERATIVA DE CREDITO CENTRO LESTE - SICREDI CENTRO LESTE RS

CNPJ
88.471.024/0001-70

Dados da Pessoa

NOME
ANDRE FLORES GOULARTE

CPF/CNPJ
002.597.180-84

Identidade Data de emisséo
9084099234 30/11/0002

Orgéo Exp. / UF
S/SSP

Estado Civil
Solteiro(a)

Filiacéo
RENI ANTONIO BRASIL GOULART / MARIA DE LOURDES FLOES GOULARTE

Nacionalidade
BRASILEIRO

Profisséo
Empresario

Endereco Residencial

Logradouro CEP

ERS403 96500-000

Bairro Municipio
INTERIOR Cachoeira do Sul/ RS

Data de Admissdo: _ /[

NUmero de Cotas Capital subscritas e integradas:

Assinatura do Associado

Assinatura do Presidente

Desligadoem: _ /_/ pelo motivo: () Demisséo () Eliminagéo () Excluséo

Assinatura do Demissionario

Assinatura do Presidente

Observacgao




