J

M SESCOOP/RS {
ANEXO I

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE BOLSISTAS
[cidade], [dia] de [més] de [ano]
A [nome da Instituicdo de Ensino Superior]
A [Razao Social da cooperativa], CNPJ [nimero do CNPJ da cooperativa], em vista ao

cumprimento da Resolugdo SESCOOP/RS n° 209 de 22 de outubro de 2024, ratifica as
informacgdes que seguem:

Candidato(s) a Bolsa de | Numero de matricula ou Vinculo com a
Estudo numero de registro do | cooperativa (empregado /
contrato de trabalho associado)

A cooperativa se compromete em informar caso ocorra perda da condigdo de associado
ou de empregado do candidato a bolsa de estudos.

[nome do representante legal]
[cargo do representante legal]
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