
COOPERATIVA 

Cooperativa de Crédito dos Funcionários do Banco do Estado de São Paulo, S.A. 
Rua José Bonifácio, 250 – 5° andar – cj 53 -Cep 01003-000 – São Paulo / SP. 

Tels – Fax – 11- 3104-2140 / 3242-7124.  
 

 
SÓCIO FUNDADOR 

 
 

FICHA DE ADESÃO 
 
Autorizo, na condição de sócio cooperado, o débito mensal em minha conta corrente de 10 parcelas, no 
valor de R$ 100,00 (Cem reais), referentes às contribuições mensais das cotas partes. Autorizo também o 
débito mensal do “capital contínuo” de R$ 30, 00, pelo prazo de 180 meses.                                                                         
Obs: O capital contínuo deverá ocorrer após a integralização das cotas. 
 
 
DADOS CADASTRAIS 
Nome Sexo 

 
Matricula do Banco 
 

 

Endereço 
 
Cidade 
 

Bairro 
 

CEP 
 

Estado 
 

RG 
 

Org. Exp. 
 

Data Emissão Data Nascimento 

Nome do Pai e da Mãe 
 

   

Local de Nascimento  
 

  CPF 

Número de Dependentes  
 

Nº Agência Conta-Corrente 

Grau de Instrução 
 

 Profissão  

Telefone 
(    ) 

Celular  
(    ) 

E-mail 

 
Estado Civil 

 
Regime de Casamento 

 
 

Nome do Cônjuge ou 
companheira (o) 

  
 

RG 
 

Org. Exp. Data Emissão 

Data Nascimento 
 

Local de Nascimento CPF 

Nome do Pai e da Mãe 
 

  

Celular (    ) 
 

 E-mail 

 
Obs: Anexar cópia simples do CPF, RG e do Comprovante de Residência (conta de luz, água ou telefone). 
 
 

Local e Data 
 
 
 
 

Assinatura 

 


