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1. Nome do Proponente: Cooperativa Santa Clara Ltda _

2. CNPJ: 88.587.357/002455

3. Endereco: Ruadez de Novembro, 115

4. Municipio/UF: Cotipora/RS

5. E-mail: daiane.frizon@coopsantaclara.com.br

6. DDD/Fone: (54) 3446-1367 7.(EP: 95335000

8. N2 DAP Juridica: SDW8858735700011902210908

9. Banco: Banco do Brasil _ 10. Agéncia Corrente: 3168-2

11. Conta N2 da Conta: 6066-6

12. N2 de Associados: 3201

13. N2 de Associados de acordo com a Lei n2 11.326/2006: 2277 14. N de Associados com DAP Fisica: 2277

15. Nome do representante legal: Marcos Giliolli

16. CPF: 80492665087 17. DDD/Fone: (54) $99536703

18. Endereco:Rogerio Galeazzi/151

_ 19. Municipio/UF: Veranépolis /Rs
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Declaro estar de acordo com as condi¢Ges estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as condigGes de fornecimento.

Assinatura.deReprasantinte dot

Fone/E-mail: (54) 3446-1367 - daiane.frzon@coopsantaclara.com.br
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