YSICOOBCOOPSEF

DECLARAGCAO DE PROPOSITO DE RELACIONAMENTO

Identificacéo do Declarante

Nome Completo do Associado:

RG/Org&o/UF: CPF/CNPJ: (DDD) Telefone:

Apresentado por: (Responsavel Legal/Procurador/Curador)

Declaracéo

Declaro que séo verdadeiras as informacdes quanto a minha identificacdo. Em conformidade com a Circular
3.461/2009 do Banco Central do Brasil, declaro o propésito de estabelecer relacionamento com a Cooperativa
Sicoob Coopsef e de utilizacdo dos produtos/servicos informados abaixo:

[] Conta Corrente Dep0sito a Vista;

[] Conta Poupanca;

[] Conta Salario;

[] Cheque Especial;

[ ] Empréstimo/Financiamento;

[] Investimentos/Dep6sito a prazo;

[] Cartdo de Débito/Crédito;

[] Seguros;

] Consorcio;

[] Previdéncia Privada;

[] Outro(s):

Local e data/Assinatura do declarante:

Uso interno da Cooperativa

Local/data/Carimbo e assinatura do gerente responsavel:

SICOOBCOOPSEF - COOPERATIVA DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO DOS FUNCIONARIOS DA SECRETARIA
DE ESTADO DA FAZENDA DO ESTADO DE MINAS GERAIS E DE LIVRE ADMISSAO LTDA
Av. Brasil, 1660 - Boa Viagem - 30.140-004 - Belo Horizonte - MG.

Tel.: (31) 3269 5700 - www.sicoobcoopsef.com.br - sicoobcoopsef@sicoobcoopsef.com.br
e —
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