
                                                   FICHA CADASTRAL CO-TITULAR           

DADOS PESSOAIS 

Nome______________________________________________________ CPF __________________________ 

RG____________________ Orgão Emissor_______UF_____  Data emissão _____/_____/______ 

Naturalidade  _______________________Nacionalidade ______________________ Sexo  F     M      

Data Nascimento ______/______/______ Estado Civil ________________ Regime _____________________ 

Conjugue ___________________________________________________ CPF__________________________ 

 Filiação(Pai)_________________________________ Filiação(Mãe)__________________________________ 

CONTATOS 

E-mail ___________________________________________________________________ 

Telefones: Residencial ___________________ Comercial ___________________ Celular _________________ 

Residência: Logradouro _____________________________________ Nº_______ Complemento ___________ 

Bairro _______________________ CEP _________________ Cidade _____________________  UF _________ 

Comercial: Logradouro _____________________________________ Nº_______ Complemento ___________ 

Bairro _______________________ CEP _________________ Cidade _____________________  UF _________ 

Outros: Logradouro _______________________________________ Nº________ Complemento ___________ 

Bairro _______________________ CEP _________________ Cidade _____________________  UF _________ 

Telefones:  _________________________________________________________________________________ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nível educacional _________________________________ Profissão ________________________________ 

Vinculo empregatício  _____________________________ Tipo de renda_____________________________ 

Fixa/variável __________________ Renda mensal _________________ Descrição ____________________ 

Referência particular: ____________________________________ Contato ___________________________ 

Referência comercial: ____________________________________ Contato ___________________________ 

 

 

FICHA DE MATRÍCULA / TERMO DE ADMISSÃO  

 

Eu _________________________________________________________ subscrevo o valor de capital de R$  

_______________________________________ pagos da seguinte forma: R$ _________________________  

na abertura da conta corrente e mais _____ ( ________ ) parcelas de R$ ______________________________  

debitadas de forma subseqüente de cada mês em minha conta corrente. 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e respondo civil e criminalmente por sua 
autenticidade: 

_________________________________________        _______________________________________        
Associado     Responsável Cooperativa 
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DECLARO a intenção de estabelecer relacionamento estritamente comercial com a Cooperativa Sicoob 
Creditábil, com a utilização do(s) seguinte(s) produto(s):  
Poupança  
Conta corrente  
Cheque especial  
Empréstimos/financiamentos  
Investimentos  
Cartão de crédito/débito  
Outro(s) ______________________________________________________________________  
DECLARO, ainda, na qualidade de associado/cliente da Cooperativa:  
a) ter conhecimento amplo da Lei 9.613/1998 sobre os Crimes de Lavagem de Dinheiro e da Circular 3.461/2009, 
do Banco Central do Brasil;  
b) que a minha movimentação financeira está vinculada ao propósito e à natureza de relação de negócios ora 
declarados e originada da(s) atividade(s) profissional(is) e/ou comercial(is) e/ou patrimônio, indicados na Ficha 
Cadastral entregue à Cooperativa;  
c) que, havendo qualquer mudança de propósito ou natureza de relação de negócios, comunicarei imediata e 
formalmente à Cooperativa;  
d) que prestarei todas as informações de interesse da Cooperativa, pertinentes às minhas movimentações 
financeiras nessa instituição;  
e) que contribuirei com a prevenção aos crimes de lavagem dinheiro;  
f) que cumprirei as exigências normativas do mercado financeiro;  
g) que comparecerei à Cooperativa para atualização de cadastro, sempre que for solicitado e/ou, por iniciativa 
própria, quando houver alteração de renda e/ou endereço;  
h) que informarei, à Cooperativa, transações que tiverem origem de recursos diversas das declaradas neste 
documento e ou no cadastro.  
 
 

DECLARAÇÃO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA 

SOU POLITICAMENTE EXPOSTO – PPE?  (Circular Bacen nº 3.461, de 24/07/2009, ART 4º): 
     SIM   NÃO 

  

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS, RESPONSABILIZANDO-ME CIVIL E CRIMINALMENTE POR SUA 
AUTENTICIDADE. AUTORIZO QUE OS MEUS DADOS CADASTRAIS, PATRIMONIAIS E FINANCEIROS INFORMADOS A QUALQUER DAS 
ENTIDADES DO SICOOB-SISTEMA DE COOPERATIVA DE CRÉDITO DO BRASIL POSSAM SER COMPARTILHADOS ENTRE TODAS AS 
ENTIDADES DESSE SISTEMA, INCLUSIVE SICOOB DE PREVIDENCIA PRIVADA, BANCOOB DTVM LTDA. E OUTRAS EMPRESAS COM 
PARTICIPAÇÃO DIRETA OU INDIRETA DE ENTIDADE SICOOB. AUTORIZO A (O) COOPERATIVA/BANCOOB. 

- ACESSAR O SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE CRÉDITO (SCR), INSTITUÍDO EM SUBSTITUIÇÃO DA CENTRAL DE RISCO DE CRÉDITO 
(CRC), DO BANCO CENTRAL DO BRASIL PARA OBTENÇÃO DE DADOS SOBRE DÉBITOS E RESPONSABILIDADES DE MINHA 
TITULARIDADE JUNTO AO SISTEMA FINANCEIRO NACIONAL. 

- EFETUAR O REGISTRO DE MEUS DADOS NO SISTEMA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS (SCR), QUANDO FOR O CASO. 

- EFETUARS AS DEMAIS CONSULTAS CADASTRAIS NECESSÁRIAS À AVALIAÇÃO DE RISCO PARA A APAROVAÇÃO DE PEDIDO DE 
CONCESSÃO DE CRÉDITO, SENDO VEDADA A SUA DIVULGAÇÃO PARA TERCEIROS. 

CIENTE DA RESPONSABILIDADE CRIMINAL PREVISTA NO ART.19 DA LEI 7.492 DE 16/06/86, DECLARO 
QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO EXPRESSÃO DE VERDADE. AUTORIZO O SICOOB CREDITÁBIL 
A CONSULTAR A CENTRAL DE RISCO DO BACEN, BEM COMO RESTRIÇÕES SERASA, SPC E AFINS. 

 

 

 

Local e data              Assinatura do Cooperado 
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USO DA(O) COOPERATIVA/BANCOOB: RESPONSABILIZAMO-NOS, NOS TERMOS DA LEI, PELA EXATIDÃO DAS INFORMAÇÕES 
PRESTADA, À VISTA DOS ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO E COMPROBATÓRIAS DOS DEMAIS ELEMENTOS DE 
INFORMAÇÕES APRESENTADOS 

 Responsável pela inclusão/alteração/renovação  Gerente Responsável 

Responsável pela Cooperativa 

   ___________________________    _____________________________ 

                              Diretor            Diretor  

 

 

____________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA COOPERADO CO-TITULAR 
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