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TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu, )
empregado/servidor do(a) , lotado na
unidade , Mmatricula n° ,
AUTORIZO o SICOOB a promover o desconto mensal em minha conta corrente
n° , agéncia n° 4198-7, no BANCOOB (756), da(s) parcela(s)
correspondente(s) ao(s) empréstimo(s) pessoal(is) realizado(s) com esta
Cooperativa.

Objetivando viabilizar o(s) desconto(s) em conta, AUTORIZO em carater
irrevogavel e irretratdvel, durante o periodo em que perdurar(em) o(S)
empréstimo(s), que o meu salario seja depositado na conta corrente acima
indicada, conforme estabelece o Art. 36 do Estatuto da Cooperativa.

Declaro estar ciente que a retirada do recebimento do meu salario da referida
conta ou o cancelamento dos descontos nela consignados SOMENTE PODERAO
OCORRER MEDIANTE PREVIA ANUENCIA DA COOPERATIVA, conforme Art.
37 do Estatuto da Cooperativa, sob pena de incurso no Art. 171 do Cdadigo Penal e
Art. 475 do Caédigo Civil, com o ajuizamento de acdes judiciais cabiveis.

Apo6s o desconto da(s) parcela(s) de empréstimo(s), AUTORIZO a Cooperativa, a
efetuar a transferéncia do saldo da minha conta corrente, sem a incidéncia de
qualquer tarifa de transferéncia, para a seguinte instituicdo bancéria:

Banco:

Agéncia:

Conta: L1Corrente [L1Poupanca

OIndividual
[OConjunta (Se conjunta, é obrigatério informar o nome e CPF do 2° titular)

Nome do 2° titular:
CPF do 2° titular:

Assinatura
CPF:




