COOPERATIVA

SOCIO CONTRIBUINTE

FICHA DE ADESAO

Autorizo, na condigdo de s6cio cooperado, o débito mensal em minha conta corrente de 02 parcelas, no
valor de R$ 50,00 (Cinqlienta reais), sendo a primeira no ato dainscri¢do e a segunda no més subseqiiente,
referentes a cota parte de minha inscricdo como sécio contribuinte. Autorizo também o débito mensal do
“capital continuo” de R$ 30, 00, pelo prazo de 180 meses, que se iniciara no més subsequente ao
pagamento da segunda parcela da inscri¢éo.

Obs: O capital continuo devera ocorrer apés a integralizacao das cotas.

DADOS CADASTRAIS

Nome Sexo

Matricula do Banco

Endereco

Cidade Bairro CEP Estado
RG Org. Exp. Data Emisséao Data Nascimento
Local de Nascimento CPF

Nome do Pai e da Mae

Numero de Dependentes N° Agéncia Conta-Corrente
Grau de Instrucéao Profisséo

Telefone Celular E-mail

() ()

Estado Civil Regime de Casamento

Nome do Cénjuge ou
companheira (0)

RG Org. Exp. Data Emisséo

Data Nascimento Local de Nascimento CPF

Nome do Pai e da Mae

Celular () E-mail

Obs: Anexar cépia simples do CPF, RG e do Comprovante de Residéncia (conta de luz, agua ou telefone).

Local e Data Assinatura

Cooperativa de Crédito dos Funcionarios do Banco do Estado de S&o Paulo, S.A.
Rua José Bonifacio, 250 — 5° andar — c¢j 53 -Cep 01003-000 — S&o Paulo / SP.
Tels — Fax — 11- 3104-2140 / 3242-7124.




