@ [[E. COOPERFORTE Ghiiiicses Fimanceiras biiices rederats "2
PROPOSTA DE ADMISSAO PESSOA JURIDICA E ADESAO AO CONTRATO DE RELACIONAMENTO PARA CREDITO E
INVESTIMENTOS - CLAUSULAS GERAIS

Solicitamos ingresso no Corpo Social da COOPERFORTE e declaramos que tomamos prévio conhecimento do inteiro teor do seu Estatuto Social.

1. Dados da Empresa
Razdo Social*

Nome Comercial ou Fantasia

CNPJ* Data da Constituicao* Tipo de Documento de Constituicdo*
( )ATA () Contrato Social () Estatuto
No Registro Comercial* Data do Registro* Orgdo de Arquivamento*

2. Dados de Contato

Endereco*

Complemento* Bairro* Cidade* UF* CEP*
Tipo de Imével* DDD-Telefone* DDD-Telefone

() Alugado () Cedido () Préprio

E-mail Site da empresa

3. Dados Bancarios

Banco*

Agéncia (Prefixo + DV)* Conta Corrente (NO + DV)*

4. Dados Complementares

Dia(s) de pagamento mensal de salarios

Classificagao do Porte da Empresa de acordo com a Lei 11.638/2007*

() Microempresa () Pequena Empresa () Média Empresa () Grande Empresa

5. Representantes Legais

Nome* Cargo* CPF*
Nome* Cargo* CPF*
Nome* Cargo* CPF*

6. Integralizacdo de Capital

Valor: R$50,00 Forma de Pagamento: () PIX
7. Programa de Relacionamento PJ — Mais Associados (Dados do responsavel pela movimentacdo de pontuacio)
Nome ‘ CPF E-mail

(*) Todos os campos com asterisco sdo de preenchimento obrigatério.

8. Declaramos serem verdadeiras as informagdes cadastrais prestadas e manifesto-me de acordo com o Contrato de
Relacionamento para Crédito e Investimentos — Clausulas Gerais, averbado como sucessor do Contrato de Abertura de
Crédito registrado no Cartério Marcelo Ribas — 10 Oficio de Titulos e Documentos de Brasilia, sob o n® 1000735, em
31/03/2022 e averbagdes posteriores, com o qual estou de pleno acordo ao firmar a presente proposta.

9. Também declaro que conhego e concordo com a Politica de Privacidade e Prote¢do de Dados da COOPERFORTE.

Local (UF) e Data

Assinatura do Representante Legal Assinatura do Representante Legal Assinatura do Representante Legal
Nome: Nome: Nome:
CPF: CPF: CPF:

Alerta: A COOPERFORTE ndo adota a prética de agenciamento remunerado ou cobranca de quaisquer valores, além da integralizacdo da
cota de Capital de R$ 50,00 (pagamento (inico), para admissdo de associados, tampouco compactua que terceiros se valham dessa
pratica ndo autorizada e ilegal, utilizando indevidamente a sua marca.
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