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COOPERATIVA DE CRÉDITO MÚTUO DOS SERVIDORES

PÚBLICOS DE OSASCO E REGIÃO OESTE - OZAZCRED 

CADASTRO DE ASSOCIADO


	DADOS DA COOPERATIVA

	CONTA:


	NOME:
	DATA DO CADASTRO:

____/____/____

	MATRÍCULA:
	ADM. COOP:

____/_____/____
	ATENDIDO POR:

	DADOS PESSOAIS



	C.P.F:
	R.G (  )  CNH (  ) 
	ÓRGÃO:

           /
	EXPEDIDO EM:

____/____/___

	NATURAL DE:


	UF:
	DATA DE NASCIMENTO:

____/_____/_____
	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL:

	NOME DO (A) CÔNJUGE:                                                                                                     
	C.P.F:

	NOME DO PAI: 

	NOME DA MÃE:
	SEXO:

(    ) F   (   ) M

	ENDEREÇO:
	COMPLEMENTO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:
	TEL. RESIDENCIAL:

	E-MAIL:
	CELULAR:

	DADOS DA EMPRESA


	EMPRESA:
	MATRÍCULA:

	NOME /UNIDADE: 
	TEL.COMERCIAL:
	RAMAL:

	PROFISSÃO:
	ADMITIDO EM:

_____/____/_____

	CARGO:
	SALÁRIO: (R$)
	DATA DA INFORMAÇÃO:

_____/_____/_____

	RESPONSÁVEL PELO CADASTRO:

	ADMITIDO EM REUNÃO DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO

REALIZADO EM ____/___/___

                                             __________________

                                                       PRESIDENTE 
	DEMISSÃO        ELIMINAÇÃO         EXCLUSÃO

                              __________________

PRESIDENTE

	DECLARAÇÃO

Eu, no verso cadastrado e infra-assinado, AUTORIZO a minha inscrição, como associado da OZAZCRED – COOPERATIVA DE CRÉDITO MÚTUO DOS SERVIDORES PÚBLICOS DE OSASCO E REGIÃO OESTE, bem como o desconto de R$ 143,00 (Cento e quarenta e três reais) correspondente a 01 (uma) QUOTA PARTE – para integralização do Capital Social da Cooperativa.
ASSOCIADO FAIXA DE POUPADOR
TOTAL DE QUOTAS-PARTES POR MÊS
TAXA ASSOCIATIVA
TOTAL DE RECOLHIMENTO
OPÇÃO

ASSINATURA

DO ASSOCIADO
DIAMANTE

1.000

100,00

1.100,00

PLATINA

   700

  70,00

   770,00

OURO

   350

  35,00

   385,00

PRATA

   150

  15,00

   165,00

COBRE

     75

  10,00

     85,00

BRONZE

     25

    5,00

     30,00

  *  AUTORIZO DESCONTAR DE MEUS VENCIMENTOS NA FOLHA DE PAGAMENTO DA EMPRESA DA QUAL POSSUO VÍNCULO EMPREGATÍCIO, OS VALORES DE CAPITAL/EMPRÉSTIMOS INFORMADOS PELA COOPERATIVA.

                                    DEVOLUÇÃO DE CAPITAL: 

Será devolvida conforme estabelece o Estatuto Social da Cooperativa, no ARTIGO 17.  PARÁGRAFO 1º, como descrito abaixo:
“ART. 17. A devolução do capital – ao associado demitido, eliminado ou excluído será feita após a aprovação, pela Assembléia Geral, do Balanço do Exercício em que se deu o desligamento”.

 § 1º Ocorrendo desligamento de associados em que a devolução do capital possa afetar a estabilidade econômico-financeira da cooperativa, a restituição poderá ser parcelada em prazos que resguardem a continuidade de funcionamento da sociedade, a critério do órgão de administração.

Comprometendo-me, ainda, a seguir as normas estatutárias da referida Cooperativa e acatar suas Políticas Internas de operação e funcionamento.

Autorizo, também, essa corporativa de crédito a obter e/ou fornecer as informações consolidadas existentes ou que venham a existir em meu nome na SERASA e/ou de entidades congêneres, e aquelas inseridas no Sistema Central de Riscos de Crédito, de acordo com as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas nesta Ficha Cadastral, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanções previstas no Artigo 299 do Código Penal – “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”, entregando também cópia dos documentos solicitados pela cooperativa.
                                                      OSASCO – SP, ____ de __________________ de 20_____.

                                        ASSINATURA DO ASSOCIADO: _______________________

SEDE: Rua Demetri Sansoud de Lavoud – 40 – Vila Campesina – Osasco – CEP: 06023-030

Site: www.ozazcred.com.br e E-mail: ozazcred@ozazcred.com.br - Tel: 11-3699-0502 - FAX: 11-3654-3871




