A 4

SICOOB

Credjus

FICHA DE ALTERACAO DO CAPITAL MENSAL

Nome completo (sem abreviaturas):

Endereco residencial: Bairro:

| CEP: Cidade: UF: Celular:
‘ Tel. residencial: Tel. comercial: Tel. WhatsApp:
| E-mail: CPF:

\ Lotacao: Cargo: Mat. TIMG:

Declaro que as informagdes acima sdao a expressao da verdade.

Autorizo o SICOOB CREDJUS - Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Servidores da Justica do Estado
de Minas Gerais Ltda, a promover a alteracdo do desconto em minha folha de pagamento, relativo a

integralizagdo mensal do capital social.

Quantidade atual - ( ) quotas-partes de capital, em um total de
R$ ( )-
Quantidade Pretendida - ( ) quotas-partes de capital, em um total de
R$ ( )-

de de

Local e Data

Assinatura do Cooperado

Cooperativa de Economia e Crédito Matuo dos Servidores da Justica do Estado de Minas Gerais Ltda.
Rua Ouro Preto, 161, 4° andar, Barro Preto - 30170-040 - Belo Horizonte — MG
Tel.: (31) 3295 0461 - Fax: (31) 3295 0478 - www.sicoobcredjus.com.br / sicoobcredjus@sicoobcredjus.com.br



