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COOp ~ RECADASTRAMENTO

INSTITUIDA DEACORDO COMA LEI 5.764/71

SOLICITAGAO DE RECADASTRAMENTO DE COOPERADO - Matricula n°

DADOS DO SOLICITANTE DO RECADASTRAMENTO

Nome nascimento: ___ / /
Estado Civil: Nome da Mae:

Natural de : Nacionalidade: Sexo:( )fem () masc

End. Res.:

Bairro: Cep: - Cidade: UF: Pals:

Contato:Tel. Res. Tel. Com.

Celular: e-mail:

CPF:

RG n° drg. de expedicao: dt de emissdo:__ /|
Estrangeiro — Docto. Tipo: N° Pafs:

Profissao: Autébnomo: () Sm () Nao

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados do Cbénjuge

Nome nascimento: ___ / /
CPF: RG:

Nacionalidade: Profissao:

Inscrito na Cooperativaem___/___/

Valor pago da cota-parte R$ pagaem __ [/ [/

Estou ciente de que caso ndo conste dos controles da BANCOOP o recebimento da cota parte
informada, serd enviada uma correspondéncia para o endereco residencial acima, para apresentagao
do recibo de pagamento da mesma, ou ainda outras informagdes necessdrias, a fim de que possa ser

aceito meu recadastramento.
Declaro serem verdadeiras as informacdes acima.

Sdo Paulo, de de 20 .

Assinatura do Solicitante de Recadastramento

PREENCHIMENTO PELA COOPERATIVA
( ) Recadastramento aprovado sem ressalva
( ) Providéncias para recadastramento:

SP / / Assinatura BANCOOP:

Se vocé se enquadra no perfil de recadastramento, preencha completamente essa ficha e a envie por
fax (11-3038-5518) ou a imagem digitalizada (escaneada) para o e-mail cin@bancoop.com.br



