
 

Rua Ceará, 195 – conj. 901 – Santa Efigênia 
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REQUERIMENTO 

 
               

Eu, _______________________________________________________    c/c___________ 

 

lotado na unidade: _______MASP:______________   CPF: _________________________ 

 

venho respeitosamente requerer: _______________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

                              

____________________________________________________ 

Assinatura 

 

Belo Horizonte (MG),_____ _/______________ /20_______ 

                             

Tel. Residencial _________________   Tel. Come. ____________ Tel. Celular: ____________. 

 

 

Funcionário responsável pelo recebimento: _________________________ 

Situação do cooperado: 

 

Capital: ____________, Cota: __________,  Taxa: __________, Fas: ___________ 

 

Conta Corrente SL. : ___________, Data admissão: __________ ,Pendências:_____________ 

 

Data renovação cadastral:________________ 

 

Empréstimos: 

Desconto em folha: _________________________________________________________ 

  

Débito em c/c: _____________________________________________________________ 

 

Outras informações: ________________________________________________________ 

 

Parecer / Autorização da diretoria: ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 


