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Pessoa Politicamente Exposta - PPE*

!ﬁ:ndum que comunicarel ao SICREDI qualquer alteragio da prasente condigio,

(") PPE - Consideram-sa pessoas politicamente expostas os agentes piblicos que dessmpenham ou tenham desempenhado, nos diimas cinco anos,
no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou funcdes pablicas relevantes, assim como seus represaniantes,
familiares @ outras pessoes de seu relacionamento priximo, conforme determina & legislaglo vigents.

Classificacio FATCA {Nio presncher se smprasa Administragéo Publics ou Entidades sem fins lucrativos) (Se preenchar, marque somente uma opgio)
{ ) Instiluigéo Financeira Participante - Participating FFI. Informe N° do GIIN

(}instituicao financeira cerificada um agente responsével dos EUA - Register Desmed Compliant. Informe o N° do GIIN
() Instituigio financeira isenta - Exempt Beneficial Owner;
(
{

) Instituicio Financeira niio participante - Non Participating FFI:
) Entidade financeira ndo amercana cartificada - Cardified Deamed Compliant.

Declaragiio

O titular declara, sob a5 penas pravistas em lei, que:

1. & uma antidade constituida de acordo com as leis do Brasil & com sede no Brasil:

2, & uma entidade ndo financeira;

3. & a beneficiana final efetiva dos valores & investimentos movimentados oy detidos por intermédio desta conta;

4. nenhuma pessoa fisica cidadd, nacional ou residente fiscal dos Estados Unidos da América (E.U.A. ) é titular de participagio substancial na entidade,
consistinda tal participacio em direifos a auferir individualmente 25% ou mais dos proventos relativos aos lucros ou 2o palrimanio da entidade. direta
ou indirstameanie, por melo de direitos societdrios ou contratualks:

5. o titular declara sinda gue os as declaragdes e os dados formecidos neste formuldrie, inclusive os dados relativas aos titulares de parlicipagSo
substancial & os seus coniroladores, bem como as declaragbes anexas ao formuldrio, sl verdadeiros, validos, cometos & completos:

6. o titular atualizara as Informagdes fornecidas neste formulério @ em todas as suas declaragSes anexas am até 10 (dez) dias sempre que sofreremn
alteragio de fato que as tomem incorretas ou Incompletas, mediants notificagéo & instituiglo financeira contratante, bem como, sempre que requerido,
na forma & no prazo informados pela instituigio financeira contratante ” A

Mo caso desenquadramento em qualguer dos [tens acima, assinale abaixo:

{ ) Daclaro gue ndo estou am conformidade com palo menas um dos itans acima.

Veracidade das informagées

Dediaro, sob &a penas da lei, que lodas as informages acima presiadas e os documentos apresantados & efelivagio 0a presante proposts 580
auténticos, vatlidos e cormetos responsabilizando-me por eventual desacordo ou falsidade que venha a ser constatada posteriorments. Igualments,
|compromato-me & providenclar a devida atualizagio dos dados aqui prestados, com a devida comprovagdo, em até 10 (dez) dias sempre oue houver
qualiquer alieragdo destes, bam como, sempre que requerido, na forma & no prazo informados pela instituic8o financelra contratanta.
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Assinalura do proponenta

Assinatura e Carimbo do Gerente ou Responsdvel

SAC Sicredi - 0800 T24 7220 Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 724 0525 Ouvidoria Sicredi - 0800 B48 2518
Aluglizads em: Julha/2015
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