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                FICHA DE MATRICULA DE COOPERADO 

 

................ Folha 

 

Matricula n°.................................... 

 

Nome do Cooperado: ............................................................................................................... 

 

Nacionalidade: .....................................Data Nascimento......................... Estado Civil: ......................... 

 

CPF: .............................. RG: ................................Órgão Emissor:..............Data Expedição.................. 

 

Titulo de Eleitor.............................................Zona...............................Seção.......................................... 

 

Profissão: .........................................Telefone: ........................................................................................ 

 

PIS/PASEP: ........................................................... 

 

Endereço: ................................................................................................................................................. 

 

Nº: .......................Complemento: ........................................Bairro.......................................................... 

 

Cidade:.............................UF:...........CEP:...............................e-mail:................................................. 

 

 

Data de admissão: .................../ ................./....................... 

 

Observações:.................................................................................................................... 

 

_____________________________________________ 

Cooperado 

 
_____________________________________________ 

Presidente 

 

Testemunha:  .................................................................................... 

 

Data Capital Subscrito (R$) Capital Integralizado (R$) Capital à Integralizar (R$) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

FOTO 
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Documentos exigidos: 

 

 01 FOTO 3X4 

 CÓPIA IDENTIDADE 

 CÓPIA DO CPF 

 CÓPIA DO CARTAO PIS/PASEP OU INSCRIÇÃO JUNTO AO INSS 

 CÓOPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

 DIPLOMA DE ÁRBITRO 

 DECLARAÇÃO DO INSS 

 COMPROVANTE EMPREGATÍCIO (TRABALHO/SOCIEDADE) 

 TÍTULO DE ELEITOR 

 CERTIDÃO DE CASAMENTO (CASO FOR COMUNHÃO TOTAL DE BENS) 


