“WsicooB FICHA PROPOSTA DE ABERTURA DE CONTA

PESSOA JURIDICA

Coop / Ag. | N° da conta Modalidade Tipo Categoria Abertura

5024 301.889-0 CONTA CORRENTE DEPOSITOS A VISTA| PESSOAS JURIDICAS | INDIVIDUAL | 14/01/2014
| CONTRATADA |

Raz&o Social

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DO CENTRO NORTE BRASILEIRO

Sigla Posto de atendimento CNPJ

SICOOB UNICENTRO NORTE

BRASILEIRO 052 - SICOOB PA - AV.CALAMA 00.000.000/0000-00
| CONTRATANTE(S) |

Razao social completa

CLINODONTO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

Nome fantasia CNPJ

CLINODONTO 07.820.078/0001-00

CNAE principal Céd. Nat. Juridica Constituicao N° de registro Data do registro

206 - SOCIEDADE

Q8630504 EMPRESARIA LIMITADA 06/02/2006 11600051543 06/02/2006

Representante(s) legal(ais) / procurador(es) Tipo CPF

TAMMY GABRIELE LEMOS MELO SOCIO/ADMINISTRADOR 013.058.342-16

TAMMY GABRIELE LEMOS MELO REPRESENTANTE LEGAL 013.058.342-16

Enderego comercial Numero | Complemento CEP

RUA GETULIO VARGAS 2172 - 76.804-044

Municipio UF Bairro Telefone comercial Ramal Telefone celular

PORTO VELHO RO SAO CRISTOVAO (69) 3043-6815 (69) 99956-2070

Tipo de referéncia consultada Nome / Razéo social Telefone

PARTICULAR ANTONIO CARLOS (69) 99962-6363

PARTICULAR EVELISE (69) 9965-2050

REGRAS BASICAS DO FUNCIONAMENTO DA CONTA

ABERTURA: A abertura da sua conta corrente esta condicionada ao aceite das CLAUSULAS E CONDICOES GERAIS DE
RELACIONAMENTO, DE PRODUTOS E SERVICOS E DE ABERTURA, MANUTENCAO E ENCERRAMENTO DE CONTA
DE DEPOSITO NA MODALIDADE CONTA CORRENTE DO SISTEMA SICOOB e a sua associacdo ao Sicoob — com
excegao dos casos previstos nos normativos vigentes.

COMUNICAGAO: E indispensavel que vocé comunique ao Sicoob quaisquer alteracdes de dados cadastrais, documentos
de identificacdo e alteragbes relativas a isengdes tributarias, sendo igualmente obrigatéria a comunicagdo de eventual
ocorréncia de operacdes suspeitas de fraude, lavagem de dinheiro e/ou financiamento ao terrorismo.

MOVIMENTAGAO: Desde que a documentagéo exigida esteja correta e completa, a partir da abertura da conta poderdo ser
realizados depodsitos em moeda nacional ou em cheques, transferéncias entre contas diversas, débitos e créditos de
diversas origens ou natureza, utilizagdo cartdes, contratagdo operagdes de crédito, realizacdo de aplicagdes financeiras,
dentre outros, devendo ser mantido saldo minimo em conta corrente — visando sua manutengcdo. A movimentagao da sua
conta corrente — por meio de cheque, cartdo, centrais de atendimento e outros meios eletrénicos disponiveis ou que
venham a ser disponibilizados — podera ser feita exclusivamente por vocé e pelos demais titulares — se houver. Para
abertura, movimentagdo ou encerramento da conta, podera ser constituido procurador, mediante a apresentagdo de
procuragao contendo poderes especificos.

CONTA CONJUNTA: No caso de conta corrente conjunta, os titulares poderédo optar pela movimentagéo solidaria ou nao
solidaria, nos moldes da legislagéo vigente. A inclusdo e a exclusdo de titular(es), independentemente de a conta conjunta
ser solidaria ou ndo, somente podera ocorrer com a concordancia formal de todos os titulares.

TARIFAGAO: Estdo disponiveis produtos e servigos para contratacdo, podendo a prestagdo dos servigos solicitados
condicionada ao pagamento de tarifas. Vocé podera optar pela contratagdo de pacotes de servigos, devendo, para isso,
haver solicitagdo expressa.

ENCERRAMENTO: Sua conta corrente podera ser encerrada por iniciativa propria ou do Sicoob, desde que seja
apresentado o motivo da rescisdo, devendo, ainda, haver comunicagao entre as partes com antecedéncia minima de 30
dias.

MEDIDAS DE SEGURANCA
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Ao realizar transagdes financeiras, certifique-se de que foram adotadas medidas de seguranga para protecao do seu
dinheiro e do seu nome. Ao utilizar sistemas duvidosos ou prestar informagdes para terceiros sem ter certeza da origem
daquela solicitagao, vocé coloca em risco suas finangas. O Sicoob recomenda que vocé:

* Nao compartilhe suas senhas;
* Em caso de perda, roubo ou furto de suas credenciais, entre em contato com o Sicoob imediatamente para o bloqueio
de acessos e alteragao das senhas;
» Troque suas senhas periodicamente e, no caso de uso de aplicativos em smartphones, lembre-se de manter sempre
uma senha de bloqueio no aparelho;
* Em caso de roubo, furto ou perda do seu smartphone, informe ao Sicoob imediatamente;
* Nao empreste o seu smartphone para terceiros;
Utilize apenas sistemas e equipamentos confiaveis;
Jamais acesse suas contas bancarias de equipamentos publicos (computadores ou smartphones de terceiros);
Nao use redes de wi-fi desconhecidas ou em locais publicos para realizar suas transacgdes financeiras;
Antes de realizar uma operagao financeira, certifique-se de que vocé esta no site desejado;
* Nao navegue ou faga downloads de sites suspeitos;
* N&o utilize aplicativos de origem desconhecida;
* N&o abra arquivos ou execute aplicagbes de origem desconhecida;
* Acompanhe sua conta e, se encontrar qualquer movimentacgéo irregular, informe imediatamente ao Sicoob.

Para mais informagdes sobre seguranca, acesse:

Dicas Seguranca - Nacional - Sicoob - https://www.sicoob.com.br/web/sicoob/dicas-seguranca
Principais Golpes - Nacional - Sicoob - https://www.sicoob.com.br/web/sicoob/principais-golpes

DECLARAGAO

Declaro(amos) que as informacgdes acima sdo verdadeiras e que lilemos) e estou(amos) de pleno acordo, ndo restando
duvidas sobre quaisquer das CLAUSULAS E CONDICOES GERAIS DE RELACIONAMENTO, DE PRODUTOS E
SERVICOS E DE ABERTURA, MANUTENCAO E ENCERRAMENTO DE CONTA DE DEPOSITO NA MODALIDADE
CONTA CORRENTE DO SISTEMA SICOOB, contrato registrado em cartério competente, bem como de suas eventuais
alteracdes e rerratificagdes. Manifesto(amos) a adesdo ao citado contrato, do qual tive(mos) conhecimento e cujo acesso
esta sob a minha(nossa) disposicdo canais de atendimento do Sicoob, sendo ele parte integrante, inseparavel e
complementar da presente Ficha Proposta, apds analise e aprovacdo desta pela Contratada.

Local Data

Porto Velho - RO 03/09/2024

CLINODONTO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

Assinado eletronicamente por COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DO CENTRO NORTE BRASILEIRO,
em 03/09/2024 as 11:31:20.
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