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IImo. Sr.
Diretor do Sicoob Credfaz

Ref. Transferéncia Eletronica Disponivel - TED

Senhor Diretor,

Eu, , associado (a)
do SICOOB CREDFAZ, venho respeitosamente requerer a VVossa Senhoria a transferéncia da importancia de
R$ ( )
da minha conta corrente nUmero nesta Cooperativa , para a conta bancéria abaixo informada.

Autorizo o débito de R$16,00 (referente a taxa de transferéncia), quando devido, do valor acima
informado.

BANCO N°:

AGENCIA N°:

CONTA N:

CORRENTE () POUPANGCA ()
INDIVIDUAL (O) CONJUNTA

PESSOA FISICA (O) PESSOA JURIDICA O)
CPF/CNPJ:

NOME:

Atenciosamente,

ASSINATURA

C.P. F/CNPJ:

Para uso interno:

Atendente Sicoob Credfaz Setor de Negocios

Diretoria:

Ao preencher o presente formulério e encaminha-lo ao Sicoob Credfaz, autorizo o tratamento dos meus dados pessoais supra informados, consentindo expressamente: 1) compartilhamento com o Sistema
Sicoob do qual o Sicoob Credfaz participa; 2) divulgacdo de noticias e contetidos pelo Sicoob Credfaz e seus parceiros de negdcios, tais como, solucdes financeiras e de crédito, eventos e a¢des institucionais do
Sicoob Credfaz como um todo, o que podera ser feito por e-mail, telefone, redes sociais ou qualquer outro meio de contato; 3) envio de servicos e produtos financeiros do Sicoob Credfaz, do Sistema Sicoob e
de empresas parceiras, coligadas e/ou conveniadas, de acordo com o legitimo interesse em atencéo a Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).
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