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ADESAO DE SOCIO CONTRIBUINTE

Solicito minha filiagdo a Associacdo para Promo¢do Humana e Desenvolvimento Social —
INSTITUTO COOPERFORTE com objetivo de:

() Expressar meu comprometimento com o Propoésito do Instituto: “Transformar realidades
socioecondmicas de pessoas e organizac¢des sociais, em sintonia com a Agenda 2030 da Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU)”; e/ou

( ) Associar-me a COOPERFORTE - Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo de Funcionarios
de Instituicdes Financeiras Publicas Federais, ap6s cumpridas todas as exigéncias regulamentares.
Portanto, autorizo o INSTITUTO COOPERFORTE e a COOPERFORTE a consultar, fornecer,
compartilhar e/ou incluir meus dados e operacdes contratadas, no Sistema de Informacdes de Crédito
do Banco Central (SCR), assim como, em quaisquer Bancos de Dados, Cadastros de Consumidores,
Servicos de Protecdo ao Crédito e Instituicdes Financeiras.

( ) Estou ciente de que deverei cumprir um periodo de caréncia de no minimo 3 (trés) meses de
contribuicbes mensais consecutivas ao Instituto Cooperforte, além de cumprir todos criterios
necessarios para requerer a minha associagdo a COOPERFORTE.

Encaminho em anexo os seguintes comprovantes digitalizados:

( ) De residéncia.

( ) De ocupacéo (empresario, funcionario publico, profissional liberal, aposentado, entre outros).
( ) De pagamento da primeira contribuicao ao Instituto Cooperforte.

Forneco abaixo minhas informac6es cadastrais exigidas:
1.Dados pessoais

NOME COMPLETO DATA DE CPF
NASCIMENTO

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO CIDADE UF [CEP
TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR
() ()
E-MAIL SEXO
()Y MASCULINO () FEMININO
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2.Contribuicdo mensal - (minimo R$ 30,00)

OUTRO VALOR (valor por extenso)

$

R
ggn%lg%%zg r%lsjﬁ Séefgl\ deg(l)tildOZ prefixo -DV | conta corrente n° - DV

() Efetuarei crédito programado (mensal) em favor do Instituto Cooperforte no Banco do Brasil,
Agéncia 3.382-0, Conta Corrente n°10.200-8, ciente de que esta opcéo ndo gerara débitos de tarifas
bancérias ao Instituto Cooperforte.

() Desconto em folha de pagamento (somente para funcionarios e delegados da COOPERFORTE).

() Nao sou correntista do Banco do Brasil.

Efetuarei o deposito da contribuicdo, mensalmente, em favor do INSTITUTO
COOPERFORTE na conta corrente do Banco do Brasil, Agéncia: 3.382-0, Conta Corrente:
10.200-8, CNPJ: 05.604.669/0001-06, ou pelo PIX 05604669000106 (Chave CNPJ),
comprometendo-me a enviar 0 comprovante, para o e-mail: instituto@ic-cf.org.br; pelo
celular/WhatsApp (61)98245-0049 ou peloendereco fisico: SCS Quadra 9 Lote C Torre C, 9°andar,
Edificio Parque Cidade Corporate - Brasilia/DF, CEP: 70308- 200.

Autorizo o INSTITUTO COOPERFORTE a tratar e compartilhar meus dados pessoais
constantes do presente Termo de Adesdo com a COOPERFORTE, consoante a
Lein®13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD).

Brasilia (DF), de de

Assinatura
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