CoopCREDER

Ao Conselho de Administracdo,

Cooperativa de Economia e Crédito Mtuo
dos Colaboradores da Coopeder Ltda.

Pelo presente documento, venho solicitar a Vossas Senhorias minha admissdo no quadro social da

CoopCREDER.

Identificagdo

Nome do proponente

Apelido

CPF

Data de Nascimento
/A

Naturalidade

Nacionalidade

RG

Data de emissédo
I

Orgdo

Sexo

Filiacdo - Pai

Mae

Outras Informagdes

Vinculo empregaticio

Profissdo

Escolaridade

Atividade econémica

Politica exposta

Mantém vinculo externo

Nome do cdnjuge

CPF do conjuge

Profissdo do cdnjuge

Regime de casamento

N° de dependentes

Endereco residencial do proponente

Endereco

NO

Complemento

Bairro

Cidade

UF

CEP

DDD - Telefone

DDD- Celular

E-mail
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CoopCREDER s cclaboradores ca coopeder L.

Informacé&o Profissional

Nome da empresa SIAPE/ Matricula

Cargo Telefone Ramal Data de admisséo
Endereco Comercial CEP

Bairro Cidade UF

Banco onde possui conta

Banco Agéncia Conta Corrente

Outro Banco Agéncia Conta Corrente

Dados complementares para o Associado Familia (obs.: preencher somente no caso de associado familia)

Grau de parentesco com o Associado Titular Nome do Associado Titular

CPF do Associado Titular

Matricula no Cooperativa Assinatura

Autorizacao de desconto

Neste ato declaro ser conhecedor(a) do Estatuto Social e autorizo a CoopCREDER mandar debitar em minha folha de pagamento junto
a instituicdo/empresa pagadora dos meus proventos os valores referentes a liquidagdo e amortizagéo de empréstimos, financiamentos e
outras obrigacdes, bem como, a integralizagdo do capital no valor/percentual aprovado em Assembleia, conforme previsto no Estatuto
Social. Autorizo ainda, a CoopCREDER a acessar a central de riscos de Crédito do BACEN, SERASA, SPC, CDL, ou outros
equivalentes, para obtencédo de dados sobre débitos e responsabilidades de minha titularidade, junto ao Sistema Financeiro Nacional, e
a efetuar as demais consultas cadastrais necessarias a avaliagcao de risco para a aprovacgao de pedido de concessdo de crédito, sendo
vedada a sua divulgacéo para terceiros. Também, concordo que o eventual cancelamento desta autorizagdo dar-se-4 somente com
anuéncia prévia e expressa da CoopCREDER e declaro serem verdadeiras todas as informagdes aqui prestadas.

Local

Data / /

Assinatura
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CoopCREDER

Para uso da CoopCREDER

Cooperativa de Economia e Crédito Mtuo
dos Colaboradores da Coopeder Ltda.

Responsavel pelo cadastro

Carimbo e Assinatura

Termo de Responsabilidade
Responsabilizo-me pela exatiddo das
informagBes prestadas, a vista dos
originais dos documentos pessoais e outros
comprobatério dos demais elementos de
informacBes apresentadas, sob pena de
aplicacéo do disposto no artigo 64 da Lei
8.333 de 30

Carimbo e Assinatura - Geréncia

Deferimento
Esta proposta foi aceita pelo Conselho de

Administracdo da Coopcreder em
sua____ reunido
de / /

Carimbo e Assinatura
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