BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 7044-0 HOSPITAL CLINICAS

PROPOSTA DE EMISSAQO DE ORDEM DE PAGAMENTO PARA O EXTERIOR
VENDA

Sr. Gerente,

Sem responsabilidade por parte de V. S2., por qualquer irregularidade, incorregao ou
demora, ndo dependente de seus servigos, solicito a emissdo de uma ordem de pagamento
para o exterior, na moeda indicada ou seu equivalente na do pais do beneficiario, a débito de
minha conta de depdsito abaixo indicada, bem como das respectivas tarifas, tributos e demais
despesas. Adicionalmente, concordo em tomar conhecimento do Valor Efetivo Total (VET)
antes de concluida a formalizacdo da operacgéo de cambio.

Declaro ter pleno conhecimento do texto constante do respectivo contrato de cambio,
do artigo 23 da Lei 4.131, de 03.09.1962, e em especial dos seus 88 2° e 3° transcritos no
verso deste documento, bem como das Circulares BACEN n.° 3.690 e n.° 3.691 de 16 de
dezembro de 2013, as quais regem a presente operagao.

Outorgo ao Banco do Brasil S.A. poderes para assinar, digitalmente ou pelo punho de
funcionario de seu gquadro e em meu nome, 0 contrato e/ou boleto de cambio e outros
documentos necessarios a liquidagdo da operagdo correspondente, por mim contratada, caso
nao compareca para fazé-lo no prazo de 05 (cinco) dias lteis contados da data de sua
contratacao.

Informo que manterei em meu poder o(s) documento(s) (fatura, nota de débito,
contrato, etc.) que ateste(m) o valor e a natureza do pagamento a ser efetuado, pelo periodo
estipulado nas Circulares BACEN n.° 3.690 e n.° 3.691 de 16 de dezembro de 2013, para
apresentacao ao Banco Central do Brasil quando e se solicitado.

Declaro que a documentagdo comprobatoria de renda, para os fins e efeitos fiscais
encontra-se em ordem e em meu poder. Declaro também ter pleno conhecimento da
legislagdo em vigor que rege a tributagdo de remessas ao exterior, e me responsabilizo pelo
recolhimento do imposto de renda quando devido, ESTANDO O BANCO DO BRASIL
AUTORIZADO A CALCULA-LO E PROCEDER AO SEU RECOLHIMENTO EM MEU NOME,
DEVENDO EFETUAR O DEBITO EM CONTA DE MINHA TITULARIDADE ABAIXO
INDICADA. Outrossim, declaro ciéncia quanto a possibilidade de recusa do processamento
da operagdao por razdes alheias & vontade do Banco do Brasil.

Declaro conhecer e me comprometo a respeitar o Codigo de Etica, as Normas de
Conduta, o Programa de Integridade e a Politica Especifica de Prevencao e Combate a
Lavagem de Dinheiro, ao Financiamento do Terrorismo e a Corrupcao do Banco do Brasil,
disponiveis na Internet, no endereco: http:/ivww.bb.com.br.

Declaro que, em caso de remessa efetuada a titulo de manutengao de residente ou de
estudante, os recursos sdo destinados diretamente ao meu dependente no exterior.

INFORMACOES DO REMETENTE:

Nome/Razao Social: CPF/CNPJ:

SOCIEDADE BRAS BIOCIENCIAS NUCLEARES 01.590.332/0001-36
Endereco: BOULEVARD VINTE E OITO DE SETEMBRO. 87 IN.° Telefone: 11 981345040
- Vila Isabel — Rio de Janeiro — RJ

Agéncia (prefixo e nome): 7044-0 HOSPITAL CLINICAS Conta: 18077-7

Moeda Estrangeira (simbolo e valor): EURO ¢
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odigo da Natureza: Forma de Entrega:
65

Finalidade do envio dos recursos: PAGAMENTO DE ANU!DADE DE ASSOCIACAO
CIENTIFICA

Despesas externas por conta do: (X) Remetente ( ) Beneficiario

Imposto de renda por conta do:  (X) Remetente () Na&o incide

Tarifas, despesas e tributos: A ordem sera enviada pelo valor informado no campe Moeda Estrangeira e o débito |
sofrera o acréscime das tarifas, despesas e tributos. |

e M e B .

INFORMACOES COMPLEMENTARES (Dados do beneficiario)
Beneficiario no exterior
Nome completo: INTERNATIONAL UNION FOR PURE & APPLIED BIOPHYSICS

Enderego completo (inclusive codigo postal): |
1 AVENUE DE LA TERRASSE
91190 GIF-SUR-YVETTE
FRANCE

Banqueiro do favorecido (Nome/agéncia/cidade/pais/swift):
LE CREDIT LYONNAIS (LCL) Bank

Agence Paris Géricault 1
Paris, France 1
SWIFT: CRLYFRPP

Numero da conta ou IBAN: FR20 3000 2008 2000 0000 5153 E70

i

i
Artigo 23 da Lei 4.131, 8§ 2° e 3° com a redacgdo dada pela Lei n® 13.506, de 2017: ‘5

"§ 2° - Constitui infracdo imputavel individualmente ao estabelecimento bancério, ao corretor e ao cliente a
declaragio de falsa identidade no formulario que, sequndo o modelo determminado pelo Banco Central
do Brasil, sera exigido em cada operagdo, assinado pelo cliente e visado pelo estabelecimento|
bancario e pelo corretor que nela intervierem. i

& 3° - Constitui infracdo, de responsabilidade exclusiva do cliente, a declaragdo de informacdes falsas no
formulario a que se refere o § 20 deste artigo.” |

Local e data:
Sao Paulo, 17 de Novembro de 2021.

Qe 0008 Qi &

Assinatura do femetente

Central de Atendimento — CRBB 4004. 0’&01 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800.729.0001
(demais localidades), Servi¢o de Atendimento ac Consumidor SAC 0800.729.0722, Atendimento
para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800.729.0088, Ouvidoria BB: 0800.729.5678 -
www.bb.com.br/ouvidoria, Suporte Técnico Pessoa Fisica: 0800.729.0200, Suporte Técnico PJ:

0800.729.0500.
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USO DA AGENCIA
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Agéncia: pela dependéncia acolhedora, com o prefixo da agéncia que esta acoihendo a proposia de emissio de ordem de pagamento,

informagdes da remeterde
Nome/Razio Social: pefo remetente, com seu nome completo ou razlo soctal se pessoa juridica;

CPFICNP: pelo remetente, com o CPF se proponente pessoa fisica ou CNFJ se pessoa juridica;
Enderego: pgeio remetente, com o endereco completo, mclusive CER;
N.° Teiefone: pelo rermetenta, com o nimeto do leiefone que ele deseje ser contatado para alguma informagio adicional ou comuracadey

Agéncia {nome e prefixol pelo remeteme, Cam o nome € o prefixo da agéncia que el mantem cona, para débito do vaior da ofdem g
tarifas,

Conta: peio remetenle, coM 0 ndmers da conta a ser debitada pelo valor da ordem e taritas;

Moeda Estrangeira {simbolo e valor): pelo remetente, com o simbole {USD, EUR, ..} e o valar em rmpeda estrangeia que deseja remeter
ag extenos,

Coédigo da Natureza: pela dependéncia emissora da ordem, com o codig que representa a finglidade do enwio dos recursos, de acorde com
aiN 112-1;

Eorma de Entrega: ja vem preenciico com 65 que & teletransmissao au 20 para ordens de Seguro onge o CTece serd feito na conta em
mopeda esgangea da seguradora;

tinalidade do envio dos recursos: pelo remetente, com a descrigo do motivo da remessa ao exterion

Despesas externas por cona do: pelo remetente, assinalando quem id pagar as despesas exiernas,

Imposte de renda por conta do: pelo remetente, assinalanda quem serd responsavel pelo pagamento do IR se incidente, que deverd ser
certificads sua corregae pela dependéncia acolhedora; Aliquotas podem ser consulladas na IN 242-1 e g5 procedimentos de recolbimento de
DARF na IN 465-2

Tarifas, despesas e wibutos: A ofdem sera enviada pelo valor informado no campo Moeda estrangeira @ 0 débito sofrerd o acréscimo das
tarifas. despesas e nhulos.

Informagdes do Complementares {Dados do beneficiario)
Nome completo: pelo remetente, com o nome completo do benefiziarnio no exterior;

Enderego completo {inciusive cédigo postal): pelo remetertie com o endereca complenn do beneficiario no exiencs. Se ordem via CoONvenic
Western Union, imforme o nome do Estado onde se localiza a cidade de resdéncia do beneficiio, nas peragies desimadas aos EUA e
Mexico.

Banqgueiro do favorecido (Nomelagénciajcidadelpalsiswift): pelo remetente com o nome do banca, codigo da agéntia no exterior, cidade
tio banco, pais @ codigo swift do bangueire que deseja que receba oS recursos:

Mumero da conta ou IBAN: pelo remetente, IBAN é o codigo exigido nas remessas deslinadas a0s paises periencentes a Umnido Européia,
sem es(e cogiqo a remessa & devolvida adtomaticamente e cobrada tanta de devolugio, para oulros paises deve ser informado o nimero da
cona do bensficidrio;

Para uso do Banco Autorizo Assinatura e carimbo do Banco: pela dependéncia acothedora, com assinatura de um comissionado;

Local e data Assinatura do remetente: pelo remetentie, com a dada e sua assinaiura;

Firma e Poder Confere: fieia dependéncia emissora, com o carimbo e rubrica de quem conferiu als) assinaturals) da proposta.




