
  

 

 

 

 

CONTA COOPCRED-ENSINO 
     

  
 

MATR. COOPCRED-ENSINO 

   
 

 
   

 

 

CÓD. DEPTº 

  
 

MATRICULA NA EMPRESA 
  

 

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 

 

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS EMPREGADOS DA PONTIFÍCIA 
UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO DE JANEIRO E EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS 

PRIVADOS DE ENSINO DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO LTDA. – COOPCRED-ENSINO 
 

(preencher de forma legível em letra de imprensa)  

NOME COMPLETO: (sem abreviaturas) 

 
 

RAMAL: 

 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

 
 

COMPLEMENTO: 

 
 

BAIRRO: 

 
 

CIDADE: 

 
 

UF: 

 
 

CEP:  

 
 

TELEFONES DE CONTATO: 

 
 

E-MAIL: 

 
 

NATURALIDADE: 

 
 

ESTADO: 

 
 

C.P.F.: 

 
 

RG 

 
 

ÓRGÃO EMISSOR: 

 
 

DATA DE EMISSÃO: 

 
 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 

 
 

NOME DO CARGO: 

 
 

GRAU DE INSTRUÇÃO: 

 
 

DATA DE NASCIMENTO: 

 
 

ESTADO CIVIL: 

 
 

PAI: 

 
 

MÃE: 

 
 

 

BANCO: 

 
 

 

AGÊNCIA:  

 
 

 

Nº DA CONTA:  

 
 

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHO: (Se diferente da PUC)  

 
 

ENDEREÇO PROFISSIONAL: (Se diferente do endereço da PUC)  

 
 

BAIRRO: 

 
 

CIDADE: 

 
 

UF: 

 
 

CEP: 

 
 

ADM EMPRESA: 

  
SALÁRIO 

                                   
 

O acima qual i f icado e abaixo assinado, de acordo com o Estatuto,  ao qual  se obriga acatar,  
sol ic i ta sua admissão como associado desta Cooperat iv a, subscrev endo e integral izando  
mensalmente,  no mínimo, quantas cotas de Capi tal  estabelece o Estatuto em v igor.  

 

Autorizo,  pela presente,  o desconto,  como quota de Capi tal  mensal  o v alor de R$ . . . . .. . . .. . .. .  em 
Folha de Pagamento de:  ...........................................................................................................................  

 

Rio de Janei ro,                 de .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . ... . . . .. . . .. . .  de 20. . . .. . . 
 

- Xerox dos documentos abaixo relacionados 

Comprovante residência, contracheque, carteira de identidade e CPF. 

 
 
Recebido por:  ................................ 
                        Ass. da Funcionária 

 

 

 Assinatura do Proposto  
 

 
.......................................................... 

                                                                       Assinatura do Diretor 
 

  

Eu, abaixo assinado, funcionário (a) desta instituição de Ensino, AUTORIZO DESCONTAR EM FOLHA DE PAGAMENTO, a importância referente 
ao Capital mensal da CoopcredEnsino e recolher a mesma, SÓ PODENDO ESTE DOCUMENTO SER CANCELADO POR COMUNICAÇÃO 
ESCRITA PELA COOPREDENSINO e enviada para a entidade social a meu pedido. 

Rio de janeiro, ....... de ........................................ de .................... 

............................................................................................................................ 
Assinatura do Proposto 

 


