
Autorização de cancelamento ou alteração de limite de crédito rotativo 

, MASP Nº 

CPF Nº 
Autorizo ao SICOOBCOOPSEF a: 

 ALTERAR   ou CANCELAR   O limite de crédito rotativo em minha conta corrente nº 

Para R$ . 

Belo Horizonte, ___ de _____________ de _______. 

ASSOCIADO 

COD. ATUAL: 1122 

SICOOBCOOPSEF - COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS FUNCIONÁRIOS DA SECRETARIA DE ESTADO DA 
FAZENDA  DO ESTADO DE MINAS GERAIS E DE LIVRE ADMISSÃO LTDA 

Av. Brasil, 1660 - Boa Viagem - 30.140-004 - Belo Horizonte - MG. 

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