Passe cola internamente apenas nas areas marcadas para nao danificar na abertura
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PROPOSTA DE ADMISSAO SR NPCEF/RS
W
1. I'fem‘iﬂcu;ﬁo e dodos pessoais de quem estd se associondo B
[] Associado Titular [] Associado Familia
Funci io da ativa, ap p ioni do BB, BACEN, CAIXA, BASA, BNDES, BNB ¢ Pais, filhos, cénjuge ou companheire(a), e
das empresas e asseciagbes que fazem parte do I ado destas instituigs | ' d legal de iad = =
Nome completo Data de nascimento CPF
Endereco residencial
Distrito/Bairro Cidade UF CEP
— P— p—— NI YO S—— S
Telefone Sexo E-mail
I ( y I LOF LM I
Nome do banco e da agéncia onde tem conta Prefixo - DV Conta Corrente - DV
Local / Setor de trabalho Matricula Situagao Funcional
I ( JAtiva { )Aposentado ( ) Disponibilidade { ) Licenciado ( ) Pensionista
Empregador Filiagao "
al —
| IS Mae —
_2. Dados complem es para Associado Familia
Grau de parentesco com o Associado Titular
( )Pai/Mge ( )Dependente Legal MNome do Associado Titular
£ Pl St S One R oea eI e i Titar Inscrigdo:
Melhor dia para débito ( ) dia01 ( ) dia05 ( ) diald ( ) dia20 ( ) dia25
3. Integralizagéo de Capital Minime -R$50,00 B
I Velore farma de IntegtalizAcan () 1 parcela de RS 50,00 () 2parcelas de R$ 25,00
4. Indicador
Inscricao
105 721 -9
| CNPJ
| APCEF/RS
| / 92.982.255 / 0001-15
|
5. Solicitagao e declaragao
| SIM. Solicito ingresso como Associado(a) da COOPERFORTE e, estando de acordo com seu Estatuto, neste ato autorize mandar
debitar em minha conta corrente [nos seguintes bancos: BB, CAIXA, BASA ou BNB), ou mandar descontar em minha folha de
pagamento junto @ instituicdo pogadora dos meus proventos os valores referentes a liquidacio e amortizaciio de empréstimos e
financiamentos, pagomento de servicos prestados e outras obrigagées, bem como os da integralizagao do capital, na forma acima,
I inclusive quanto aos da realizagéo do capital minimo, quando este for majorado. Também concordo que o eventual cancelamento
=1 “—esta auloriZogao dar-se-d somente com OnUEnCld previa & expressa da COOPERFORTE e declaro serem verdadelrgs rodas as |

infermacgées aqui prestadas.

Brasilia(DF), de de 7
Assinatura do Proponente ou Responsavel Legal
6. Para uso da COOPERFORTE
Inscrigdo N° Serasa: ( ) Consta ( ) Nada Consta Carimbo e assinatura autorizada
Data de ingresso: / i :

?ICOOPERFORTE

Um bom negdcio. Sempre.




