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AUTORIZAÇÃO DE AVERBAÇÃO 

 
À  
 
 
Eu, ___________________________________________________________________________  
 
empregado desta empresa matricula N° _______________________ autoriza o averbamento em  
 
minha folha de pagamento a partir do mês _______________________ a favor da COOFERSE a  
 
importância abaixo discriminada, de acordo com as condições estipuladas: 
 
 

 
Integralização de Capital com _____________ cotas no valor de R$ ______________ 
 
 
 
Aumento de Capital _______________ cotas. no valor de R$ _________________ 
 
 
 
Redução de capital ________________ cotas no valor de R$ ________________ 
 

 
 

 
Em Caso de rescisão de contrato será descontada toda a sua dívida proveniente de 
empréstimo de uma só vez. 

 
 

Congonhas _________ de __________________________ de  __________ 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do associado 

 
 

CPF:________________________________________________ 
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