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Cadastro

Pessoa Fisica

Dados da Cooperativa

Nome da Cooperativa
ASSOCIACAO COMERCIAL DE MOSQUEIRO - ACM

CNPJ

46.841.663/0001-30

UA

Dados Cadastrais

DADOS PESSOAIS

Nome

JOAO LUIZ SILVA TAVARES

CPF
657.980.152-20

Nome da mae

NILZA EDNA SILVA TAVARES

Nome do pai
MILTON DA SILVA TAVARES

Data de nascimento
18/09/1979

Naturalidade
BELEM

UF
PA

Nacionalidade

=

(X) Brasileira () Outras

Sexo (%) Masculino
( ) Feminino

Tipo de documento

RG

N° do documento
3308949

Data de emisséo

21/05/2021

Org&o emissor
SSP

UF

Estado Civil

Unido Estavel? ( ) Néo

() Sim, com pacto formal

( ) Solteiro () Casado (%) Divorciado ( ) Separado Judicialmente (

) Vidvo

() Sim, sem pacto formal

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

(x)Ngo () Sim

Se sim, preencha o quadro abaixo.

Pais(es) de cidadania

Pais(es) de residéncia fiscal

Nimero de identificagéo fiscal - NIF

Renunciou a alguma cidadania? ( ) Néo ( )Sim Pais
= [Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc.) Namero Complemento
© | Rua Coronel José do O 1645
W (cep Bairro Municipio UF
£ | 66910010 VILA/MOSQUEIRO BELEM PA =1
X = — -
o |Situagéo do enderego E-mail
E’“ (X) Proprio () Alugado ( ) Financiado ( ) Outro jotaconsultoria@outlook.com
& [Reside desde Telefone
= Residencial ( ) - Celular ( 91) 9629 . 3532
w |Nome CPF
O]
=
& |Regime de Casamento ou Uni&o
O [( ) Comunhao Parcial () Comunhao Universal ( ) Separacéo () Participagéo Final nos Aquestos
» Ocupacéo Empregado desde
< | EMPRESARIO 2015
% Nome da empresa CNPJ
E JOTA CONTABILIDADE & ASSESSORIA EMPRESARIAL EIRELI 23.802.364/0001-90
g Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc.) Numero Complemento
2 Rua Coronel José do O 1645
<D: CEP Bairro Municipio UF Telefone comercial
S [ 66910010 VILA/MOSQUEIRO BELEM PA [¥]|(91)__9629 . 3532
@ |Nome Telefone
o 8084 . 4622
% GILDSON GREGORIO DA SILVA NEVES (91)_ 5084 . 4622
& [Nome Telefone
[ 1 9112 . 9575
& [ SUELY POJO CHAGAS Oy 2L - DB
Tipo Valor Periodicidade
é PROLABORE R$ R$8.000 (x) Mensal () Anual
L Tipo Valor Periodicidade
R$ ( )Mensal ( )Anual
Tipo Quantidade Valor
R$
&) Tipo Quantidade Valor
H-g R$
Tipo Quantidade Valor
R$
Dados do Representante do Menor
Condicdo: ( ) Representante (menor de 16 anos / absolutamente incapaz) Nome
() Representante (maior 16 e menor 18 anos / relativamente incapaz)
() Procurador CPE

Pessoa Politicamente Exposta - PPE*

Declaro que: ( ) Ndo ( ) Sim - Sou pessoa politicamente exposta, nos termos dos normativos em vigor.
DECLARO, ainda, que comunicarei ao Sicredi qualquer alteracdo da presente condigdo.
(*) PPE - Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Gltimos cinco anos, no Brasil
ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras
pessoas de seu relacionamento préximo, conforme determina a legislagéo vigente.

SAC Sicredi - 0800 724 7220

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 724 0525

Classificagdo da Informagdo: Uso Interno

Ouvidoria Sicredi - 0800 646 2519
Atualizado em: Dezembro/2014




Pessoa com deficiéncia

() Auditivo () Visual

( ) DECLARO, sob penas da lei, que conhego e estou de pleno acordo com os termos e condig8es da presente Proposta, bem como de todos os demais
documentos que o integram, cujo inteiros teores li (ou me foram lidos em voz alta), conforme disciplina a legislagcéo em vigor.

( ) Dispenso a leitura da presente Proposta e dos demais instrumentos que o integram, mas DECLARO que 0s conheco e estou plenamente de acordo com os
seus termos e condigdes.

Declaracédo de nao residente fiscal nos E.U.A. Preencher somente se renunciou a cidadania americana.
Declaro, sob as penas da lei, que ndo sou residente fiscal nos E.U.A., pois me enquadro em uma ou mais das situa¢des 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.UA., conforme declaracdo anexa, renunciei a cidadania dos E.U.A. (embora ainda nédo possua o Certificado correspondente) ou
ndo adquiri tal cidadania ao nascer.

Veracidade das informagdes

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informacdes acima prestadas e os documentos apresentados a efetivagdo da presente proposta séo auténticos,
vélidos 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 comprovacéo, em até 10 (dez) dias sempre que houver qualquer alteragéo destes,
bem como, sempre que requerido, na forma e no prazo informados pela instituicdo financeira contratante.

Autorizo a instituicéo financeira contratante e as pessoas juridicas que integram o Sistema Sicredi, a fornecerem este formulario, seus anexos, as
informag@es 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 legislacéo aplicavel no Brasil, dos acordos internacionais firmados pelo Brasil, ou ainda nos termos da legislagéo aplicavel na(s)
jurisdigdo(jurisdicdes) na(s) qual(is) o(s) proponente(s) tenha(m) nascido(s), ou das quais é(sdo) cidadao(s), nacional(is) ou residente(s).
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JOAO LUIZ SILVA Assinado de forma digital por JOAO

LUIZ SILVA TAVARES:65798015220
TAVARES:65798015220 Dpados: 2023.03.30 09:45:07 -03'00'

Assinatura do Proponente

Assinatura e Carimbo do Gerente ou Responavel

Parecer

SAC Sicredi - 0800 724 7220 Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 724 0525 Ouvidoria Sicredi - 0800 646 2519
Atualizado em: Dezembro/2014

Classificagdo da Informagdo: Uso Interno
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