N°. de matricula:
(Uso exclusivo da Nescred)

NESCRE D* FICHA DE INSCRIGAO

presente na sua conquista

[Tendo pleno conhecimento do Estatuto Social, o qual me obrigo a acatar, solicito minha inscricdo como associado da COOPERATIVA
IDE ECONOMIA E CREDITO MUTUO DOS FUNCIONARIOS DA NESTLE - NESCRED, subscrevendo e integralizando mensalmente
cota de capital, de acordo com as normas vigentes e, para tanto, autorizo obter e ou fornecer as informacdes consolidadas existentes|
lou que venham existir em meu nome no SPC/Serasa e/ou entidades congéneres, bem como aquelas inseridas no Sistema Central de
IRisco de Crédito e relacionadas a indicios ou ocorréncias de potenciais fraudes, de acordo com as normas editadas pelo Banco Central

do Brasil, e também o desconto do percentual do salario abaixo em folha de pagamento.

Percentual do salario:

Nome Completo do Colaborador(a):

Empresa: Numero SAP:
CPF: Data Nascimento:
E-mail: Telefone: ( )

ASSINATURA DO(A) COOPERADO(A)

PEP (Pessoa Exposta Politicamente) *

Vocé é uma Pessoa Exposta Politicamente () Sim ( ) Nao

(*) séo pessoas expostas politicamente (PEP) os ocupantes de cargos e fungdes publicas listadas nas normas de PLD/FT editadas
pelos 6rgéos reguladores e fiscalizadores (Lei n°® 9.613 de 03 de margo de 1998)

Se a sua adesao foi motivada por alguma indicagao, favor informar os dados abaixo de quem o(a) indicou:

Nome completo do(a) colaborador(a):

N° SAP do(a) colaborador(a):




