
 
 

SOLICITAÇÃO DE HERDEIROS 
 

                    DADOS DO COOPERADO: 

Nome:     

CPF:                                                                                                               Data óbito: 

Na   qualidade   de   herdeiro(a)   do(a)   cooperado   (a)   acima   citado, solicito neste   ato   à 
COOPERATIVA DE CRÉDITO CECRES – SICOOB CECRES, o saldo remanescente do seu capital e 
autorizo que o crédito seja efetuado na conta do beneficiário abaixo, razão pela qual dou plena e geral quitação 
para nada mais pleitear ou reclamar. 
 
HERDEIRO (a) 

Nome:                                                                                                       Grau de Parentesco: 

CPF:                                                                                                         RG:                             

Email:  

Tel. Res.: (    )                                          
Tel. Cel.:(     ) 

 
DADOS BANCÁRIOS: 
 
Banco:                                                                                  Agência:                           
 
Conta Corrente (     )   Poupança  (     )  Número Conta: 

                                                    
                                                       DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA (cópias):  
 

 Certidão de óbito; 
 Inventário ou alvará judicial; 
 Documento de Identificação com foto - Herdeiro(a); 
 Certidão de Casamento/Declaração Uniao Estavel por Instrumento Publico - Cooperado(a); 
 Comprovante de dados bancários – Mesma Titularidade  

 
Os herdeiros do cooperado falecido terão o direito de receber a restituição dos valores de capital existente 
após a aprovação da Assembleia Geral Ordinária do balanço do exercício que ocorre até o 1º. 
quadrimestre do ano subsequente em que ocorreu o óbito.  

 
Estou ciente que critérios referentes ao saldo a devolver da conta capital são de exclusiva competência 
do Conselho de Administração da Sicoob Cecres, que poderá fixar prazos e quantidade de parcelas para 
a devolução. 
 
Declaro ainda que as informações aqui prestadas são verdadeiras, assumindo assim inteira 
responsabilidade, quer civil ou criminalmente , ressalvando-se que a presente declaração é feita sob as 
penas da Lei, ciente que a falsa declaração importa em responsabilidade criminal nos termos do artigo 
299 do Código Penal Brasileiro.  

 
                        Local e data ______________________________________ 
 
                                                                 
                                                                 
                                                                 ______________________________________                                                    
                                                                              Assinatura do(a) herdeiro(a)  
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OOPERATIVA DE CRÉDITO CECRES – SICOOB CECRES 

Avenida Ipiranga 324 - BLOCO C  -Andares 1º - 3º - 15º  República 

CEP – 01046-010  - São Paulo –  SP -  Tel.: (11) 2192 -9111                                                                                                                                                                      
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