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Goiânia, ____ de ________ de 20__
À 

Cooperativa de Crédito Sicoob Engecred Ltda. – Sicoob Engecred
Sr.  Gerente de Negócios 

SOLICITAÇÃO DE AUMENTO DE LIMITE DE TRANSFERÊNCIA – SICOOBNET

________________________________________________________________________________________, inscrito no CPF / CNPJ __________________________, na qualidade de cooperado titular de conta corrente de número _____________________, solicito o aumento de limite para as operações abaixo, junto ao Sistema Sicoobnet:
1- R$__________________________________________________________________________________ (valor por extenso) para transferência com favorecido;
2- R$__________________________________________________________________________________ (valor por extenso) para pagamento de títulos;
3- R$ _________________________________________________________________________________ (valor por extenso) para pagamento de convênios, IPVA e DARF.




(__) Prazo determinado: ____________________.

(__) Prazo indeterminado.


Declaro ter ciência de que a senha para utilização do SICOOBNET é de uso pessoal e intransferível, não sendo recomendado manter a(s) senha(s) salva(s) em meu(s) dispositivo(s) de acesso, e que a utilização do sistema é de minha inteira responsabilidade. Declaro ainda, ter conhecimento de que o Sicoob Engecred não liga solicitando dados, instalação de módulo de segurança ou liberação de dispositivos. 
____________________________________________________________________________

Nome cooperado:
CPF / CNPJ:
________________________________________________________________________________
Cooperativa de Crédito Sicoob Engecred Ltda. – Sicoob Engecred.
Tel.: 0800 943 3299  CNPJ: 04.388.688/0001-80 

www.sicoobengecred.coop.br
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