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Cooperativa de Econômica e Crédito Mútuo dos Servidores Público no Estado do Espírito Santo Proposta de Admissão

Nome:* Matricula COOPJUD:

Esfera:*

Federal
Estadual

Municipal

Poder:*

Judiciário

Legislativo

Executivo

Informações Pessoais:*

Informações Profissionais:*

O acima qualificado e abaixo assinado, tendo pleno conhecimento do Estatuto Social, que se obriga a cumprir, solicita sua admissão como associado desta cooperativa, subescrevendo e integralizando, mensal-
mente, as cotas de capital estipuladas no Estatuto.
Em consequência, autoriza o desconto no seu salário, das parcelas de capital e contribuições devidas.
Data: ______/_____/__________ Assinatura:__________________________________________________________

Aprovado em Reunião do Conselho de Administração em ______/____/_______

_______________________________________________________
Assinatura do Presidente

Demissão: Eliminação: Exclusão:

Data: ___/___/_______
_________________________________________

Assinatura do Presidente

Endereço:______________________________________________________________________

Bairro:_________________________

UF:___R.G.nº:________________ Nacionalidade:_____________

Filiação: Pai:________________________________________________Mãe:______________________________________________________________________

CEP:____________________

Órgão Expedidor:_________

Data de Nascimento:_____/_____/________

UF:____

Estado Civil:________________

Nº:________ Aptº:____________ Edif:______________

Município:_______________________

Celular:___________________

Naturalidade:_________________

CPF/CNPJ:_____________________

Comarca/Lotação:_________________________

Endereço:______________________________________________________________________

Bairro:____________________

Telefone:__________________________ E-mail Profissional:______________________________________

Município:_______________________

Função/Cargo:_________________________

UF:___

Nº:__________

CEP:__________________

* Campos Obrigatórios

Matricula:*

Data de Emissão:____/___/_________

Telefone:___________________ E-mail Particular:_______________________________________________________

Sexo: M F

Situação:*

Efetivo

Comissionado

Outros
___________
___________
___________

Aposentado


