Coop ".

PROPOSTA DE ADMISSAO NA COOPERATIVA

DESEJA ASSOCIAR-SE A~CO0PAZ?
()SIM ( )NAO

Autorizo a consulta ao SCR (Sistema de Informagdes de Crédito do Banco Central).

MATRICULA NA COOPERATIVA N°

Nome completo: RE:

Pessoa politicamente exposta aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos 5 (cinco) anos, cargos, empregos ou fungdes
publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territorios e dependéncias estrangeiros, assim como seus representantes, familiares e
outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Voceé é uma Pessoa Politicamente Exposta (PPE)?

()SIM ou ( ) Nao

DADOS PESSOAIS:

CPF:

RG: Data de expedi¢do doRG: ......[......[.......

Data de nascimento: ........ R [

Naturalidade:

Filiagao:

Pai:

Mae:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) solteiro ( )Divorciado ( )Uniao estavel
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Nome completo do conjuge:

CPF do cénjuge:

DADOS PARA CONTATO:

Telefone celular pessoal:

Telefone residencial/recados:

e-mail pessoal:

e-mail comercial:

Enderego completo: Numero:

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: UF: CEP:

DADOS NA EMPRESA:

Data de admissédo na empresa: ........ T I Cargo:

Setor: e-mail:

DADOS BANCARIOS:

Agéncia: Conta:

Tipo de conta: () Contacorrente ( ) Conta Salario
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Tendo pleno conhecimento do ESTATUTO SOCIAL, o qual prometo acatar, solicito a minha admiss&o como associado (a) dessa COOPERATIVA e
desde ja autorizo a Empresa AstraZeneca do Brasil Ltda., a descontar a importancia correspondente a 2% do meu salario nominal, limitado a
R$ 190,00, para integralizagao da minha cota de capital.

Assinatura do cooperado

Aprovado pela Diretoria Executiva
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