
Município e Estado do associado, XX de XX de 2025.

À

COOPERATIVA DE CRÉDITO SICOOB ENGECRED LTDA. 
SICOOB ENGECRED
CNPJ: 04.388.688/0001-80
(Nome do associado), inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o nº (xxxxxxx) na qualidade de associado(a) do Sicoob Engecred, solicito que o percentual correspondente ao rateio de sobras líquidas referente ao exercício de 2024, calculado proporcionalmente às minhas operações realizadas com a Cooperativa no período, no valor R$ XX (XX reais), seja creditado na conta corrente de minha titularidade, abaixo descrita, conforme deliberado pela Assembleia Geral Extraordinária e Ordinária realizada no dia 2 de abril de 2025. 

Ademais, solicito que este recurso seja integralizado definitivamente, de forma irrevogável e irretratável, na minha conta capital, assim, participando da Promoção Cota Mais 2025, nos termos do Regulamento da referida Campanha.
Por fim, declaro ciente que este recurso integralizado, mesmo que advindo de sobras, não poderá ser resgatado no corrente ano como sobras, ou seja, somente será resgatado nos termos do estatuto social da Cooperativa.
Atenciosamente,

_________________________________________________
Nome
CPF ou CNPJ
AGÊNCIA: 3299

CONTA CORRENTE Nº:                                   

CPF/CNPJ:                              

MATRÍCULA:                        

