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COOPSEF
Cooperativa de Economia e Crédito MUtuo dos Funcionarios da Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais Ltda

ATUALIZACAO CADASTRAL

Nome do cooperado(a) — (completo sem abreviacdes): MASP:

Endereco residencial:

CEP: Rua, Avenida, Alameda, Travessa: ‘ No: ‘ Complemento:
Bairro: Municipio: UF: | E-mail:

Fone Residencial: Fone Comercial: Celular: CIC(CPF):

( ) ( ) ( )

Estado Civil: Cénjuge: CIC(CPF) - conjuge:

Regime de casamento: Referéncia Pessoal (colocar telefone): Escolaridade:

Local de trabalho: End. Comercial:

Profisséo: Cargo: Dt. Admissao: Dt. Demissao:

Informac@es patrimoniais:

Imoveis: Tipo: Situacgéo:
. I:I N&o 1- Casa 3- Lote 5- Apto 7- Sala Comercial | 1- Quitado 3- Quitado e alugado
Sim 2- Terreno  4- Chacara 6- Loja 8- Fazenda 2- Financiado 4- Financiado e alugado
Imével 1 > Tipo: Situagdo: | | Valor de Mercado: Endereco:
R$
Imével 2 > Tipo: Situagdo: | | Valor de Mercado: Endereco:
R$
Veiculos: Tipo: Situacgéo:
. ~ 1- Carro 3- Motocicleta 5- Caminhdo 7- Aeronave . ) .
I:I Sim I:I Nao 2- Onibus  4- Utilitario 6- Embarcacéo 1- Quitado 2- Financiado
Veiculo 1 > Tipo: Situacgdo: | | Valor de Mercado: Marca: Modelo: Ano:
R$
Veiculo 2 3 Tipo: Situagéo: \F\Czlor de Mercado: Marca: Modelo: Ano:

Em caso de falecimento o Auxilio Funeral, Saldos de Aplicacdes, Saldos de Capital Social e outros serdo transferidos
para (preencher somente se for cooperado(a)):

Nos termos da Resolugédo n° 2724/00 do BACEN, o cooperado(a) autoriza a COOPSEF a consultar as informacdes
consolidadas, relativas a sua pessoa, constantes do Sistema Central de Risco de Crédito BACEN. Autorizo, ainda, a
COOPSEF a fornecer informacdes sobre as operacdes de crédito com ela realizada, no sentido de compor o cadastro
do ja citado Sistema. Os presentes dados séo verdadeiros e visam facilitar os processos de negociacao e transacbes
comerciais, pela antecipacéo de informacdes a meu respeito. Autorizo o arquivamento dos meus dados pessoais e de
idoneidade na SERASA — Centralizacdo de Servicos dos Bancos S/A, que podera deles se utilizar, respeitadas as
disposicdes legais em vigor.

. / /
Local Data Assinatura do cooperado(a) Rep. Legal (se for o caso)

Para uso da COOPSEF (As informacgdes acima conferem com os documentos apresentados.):

/ /
Data Assinatura do Funcionario Assinatura do Gerente
Vide verso.




Sobre seus Planos de Saude/Seguros/Previdéncia:

Plano de Saude: Previdéncia Privada: Seguro: Vida
I:I Sim I:I Nio I:I Sim I:I Nao I:I Sim I:I N&o Saide
Veiculo
Residencial

Venc. Seguro Veiculo

/ / Venc. Seguro Residencial

Assinatura do Cooperado

Outros bens/beneficios:

COD. ATUAL: 1109




