CONTA COOPCRED-ENSINO MATR. COOPCRED-ENSINO

COOPCRED COD. DEPT® MATRICULA NA EMPRESA

ENSINO

PROPOSTA DE ADMISSAQO DE SOCIO

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO DOS EMPREGADOS DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO DE JANEIRO E EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS
PRIVADOS DE ENSINO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO LTDA. — COOPCRED-ENSINO

(preencher de forma legivel em letra de imprensa)

NOME COMPLETO: (sem abreviaturas) RAMAL:

ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TELEFONES DE CONTATO: E-MAIL:

NATURALIDADE: ESTADO: C.P.F.

RG ORGAO EMISSOR: DATA DE EMISSAO: | CARTEIRA PROFISSIONAL:
NOME DO CARGO: GRAU DE INSTRUGAO: | DATA DE NASCIMENTO: |ESTADO CIVIL:
PAL: MAE:

BANCO: AGENCIA: N° DA CONTA:

INSTITUICAO ONDE TRABALHO: (Se diferente da PUC)

ENDERECO PROFISSIONAL: (Se diferente do enderego da PUC)

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: ADM EMPRESA: |SALARIO

O acima qualificado e abaixo assinado, de acordo com o Estatuto, ao qual se obriga acatar,
solicita sua admissdo como associado desta Cooperativa, subscrevendo e integralizando
mensalmente, no minimo, quantas cotas de Capital estabelece o Estatuto em vigor.

Autorizo, pela presente, o desconto, como quota de Capital mensal o valor de R$ .............. em
FOlha de PagameEnto GE: ..ot e e e e e s e s s st e e ae e e e e e e s as s st aeaaeaeaeeaeee e nnnnnnreaeeaes

Rio de Janeiro, e i de 20.......

- Xerox dos documentos abaixo relacionados
Comprovante residéncia, contracheque, carteira de identidade e CPF.

Recebido por: ..o
Ass. da Funcionéria

Assinatura do Diretor
=

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

Rio de janeiro, ....... € i de e

Assinatura do Proposto




