
FORMULÁRIO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA 

APLICAÇÃO 

Eu, __________________________________________________, CPF: _________________ 
MASP: _______________, Conta: __________________ solicito a aplicação do valor de R$ 
___________________ (_______________________________________________) no dia 
____/____/______. 

RESGATE 

Eu, __________________________________________________, CPF: _________________ 
MASP: _______________, Conta: __________________ solicito o resgate de R$ 
________________ (__________________________________________) da minha aplicação 
financeira no dia ____/____/______. 

Local e Data: _______________________________________________ 

Assinatura do Associado: _____________________________________ 

Para uso exclusivo da Instituição Financeira 
Assinatura e carimbo do responsável pelo atendimento/data 

_____/_____/______ 

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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