COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO CREDFAZ LTDA

", 4 SICOOB CREDFAZ
S I COOB SCS, Quadra 06, Bloco A, N°172, lojas 187 e 197, Edificio Jessé Freire, Brasilia/DF, CEP: 70306-908
Credfaz Telefone: (61) 3035-8299 | Site: www.credfaz.org.br | E-mail: credfaz@credfaz.org.br
Autorizada pelo Bacen em 24/10/1995 - CNPJ: 00.952.415/0001-65
\_ Ouvidoria Sicoob: 0800 725 0996

e
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO DE LIMITE DIARIO - PF
(N
NOME: CPF:
CONTA CORRENTE: TELEFONE: ( )
Pessoa Fisica Limite Padrao | Limite Solicitado
' ' Transferéncias Sem favorecido cadastrado | R$ 10.000,00
5(':86“;‘22 Transferéncias Com favorecido cadastrado | R$ 10.000,00
20h Mesma titularidade R$ 10.000,00
Pagamento de Boletos e Titulos R$ 5.000,00
Pagamento de Convénios R$ 2.000,00
CANAL UTILIZADO PARA A TRANSACi\O: APP SICOOB INTERNET BANKING CANAL PRESENCIAL (ATM)

Declaro, para os devidos fins, que compreendo que "limite" é um mecanismo utilizado para prevenir e minimizar prejuizos
financeiros decorrentes de erros, fraudes ou golpes, portanto um mecanismo de seguranca. A sua majoracdo implica também
em maior risco, uma vez que se ocorrer algum dos eventos retro mencionados, eles poderao atingir o valor
estabelecido no limite. Portanto, os valores que excedem os limites didrios padronizados do Sicoob nao estardo sujeitos
as regras de ressarcimento de fraudes.

© Retornar o limite padronizado no dia seguinte.
O Manter o limite personalizado, compreendendo os riscosaté odia___/ _ / .

LOCAL DATA ASSINATURA DO TITULAR / RESPONSAVEL

Para uso do Sicoob Credfaz:

Ao preencher o presente formuldrio 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, solugdes financeiras e de crédito, eventos e a¢des institucionais do Sicoob
Credfaz como um todo, o que poderd ser feito por e-mail, telefone, redes sociais ou qualquer outro meio de contato; 3) envio de servigos e produtos financeiros do Sicoob Credfaz, do Sistema Sicoob e de empresas
parceiras, coligadas e/ou conveniadas, de acordo com o legitimo interesse em atenco a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).



	nome: 
	Limite SolicitadoR 1000000: 
	Limite SolicitadoR 1000000_2: 
	CPF: 
	Limite SolicitadoR 1000000_3: 
	Limite SolicitadoR 500000: 
	Limite SolicitadoRow5: 
	LOCAL: 
	CONTA CORRENTE: 
	DDD: 
	TELEFONE: 
	Group2: Off
	DATA-LIMITE1: 
	DATA-LIMITE2: 
	DATA-LIMITE3: 
	Texto1: 
	data 1: 
	data 2: 
	data 3: 
	APP SICOOB: Off
	INTERNET BANKING: Off
	CANAL PRESENCIAL: Off


