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FICHA DE ASSOCIAÇÃO 
 

 

 
 

Nome Completo 
 

Sexo 
 
(     ) Feminino  (     ) Masculino 

 

Data de Nascimento 
 

CPF / CNPJ 
 

RG/CNH 
 

Data de Expedição / Órgão Emissor 

 

Naturalidade/Cidade/Estado 
 

Nacionalidade 
 

 

Estado Civil 
 

Escolaridade 

 

Filiação Pai Mãe 
 

 

Endereço Residencial    
 

Número 
 

Complemento 

 

Bairro 
 

CEP 
 

Cidade  
 

Estado 

 
 

Fone Residencial 
 
(      ) 

 
 

Celular 
 
(      )  

 

E-mail pessoal  

 

Nome do cônjuge (sem abreviações) CPF cônjuge  
 

Regime de Casamento   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Nome da Empresa 

 

 

Unidade/Local 
 

Matrícula na Empresa 
 

Cargo  Profissão 

 
 

Data de admissão 
 

 

E-mail comercial 
 

 

 

 

Renda 

R$ 

 

 
Setor Público (     )                                                             Setor Privado (     ) 
 
Concursado: SIM (      )   NÃO (      ) 
 

 

CONTRATO DE TRABALHO DA EMPRESA 
 

(     ) Por tempo Indeterminado                        
               

(     ) Por tempo Determinado   DATA DO TÉRMINO DO CONTRATO______/______/______ 
  

DADOS PESSOAIS 

Cooperativa de Crédito Mútuo dos Empregados da Embraer – Sicoob Cooperemb 
SEDE COOPEREMB: R. Avião Paulistinha, 399 Bairro: Jardim Souto  

São José dos Campos – SP CEP 12227-081 
 Site: www.cooperemb.com.br  Fale Conosco (12) 2012-2200 

 

 
 
 

IMPORTANTE: Antes de contratar serviços e produtos ou 
realizar operação de crédito junto ao Sicoob Cooperemb, 
será necessário apresentar os documentos de 
Identificação, comprovante de residência e renda atual com 
data de emissão dos últimos 90 dias. 
 

 

INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS 

PRODUTOS DE INTERESSE 
 

(     ) Conta Corrente  
(     ) Cartão de Crédito 
(     ) Investimento 
(     ) Portabilidade de salário 
(     ) Portabilidade de Consignado 
(     ) Financiamento de Veículo 
(     ) Consórcio 
 

 
 
 
 
 
 
 

ASSINATURA DO PROPONENTE  

 
 
 
 

LOCAL/DATA 

ADESÃO: Solicito minha inclusão como associado (a) da Cooperativa e autorizo o desconto mensal em minha folha de pagamento e/ou 
conta corrente Sicoob Cooperemb do valor relativo à quota Capital R$_____________ 
(__________________________________________). Para desconto via conta corrente, informar melhor dia (      ).  
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REQUERIMENTO – AUTORIZAÇÃO 
 
 

Solicito autorização para ingresso no quadro social da 
COOPEREMB – Cooperativa de Crédito Mútuo dos Empregados da 
Embraer. Declaro estar ciente dos direitos e obrigações definidos no 
Estatuto Social. 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, 
responsabilizando-me civil e criminalmente por sua autenticidade. 

 

Estou ciente de que deverei comunicar toda e qualquer alteração 
em tais informações, inclusive, sem limitação, em relação aos meus 
dados cadastrais e aos meus documentos comprobatórios, bem 
como sobre a revogação de mandatos, procurações e instruções, no 
prazo de dez dias. Se não houver comunicação por escrito sobre 
qualquer mudança, serão considerados como recebidos, para todos 
os fins, os avisos e as cartas enviados para o último endereço 
registrado.  

 

Declaro que a minha relação de negócios tem como propósito e 
natureza a realização de: movimentações financeiras em conta 
corrente incluindo pacote de tarifas e/ou conta de investimento e/ou 
conta de poupança; e/ou aplicações financeiras (ex.: RDC, fundos de 
investimento); e/ou empréstimos e financiamentos; e/ou utilização de 
cartão de crédito e/ou cartão pré-pago; e/ou operações com moeda 
estrangeira; e/ou contratação de seguros e/ou previdência e/ou 
títulos de capitalização e/ou consórcio.  

 

Declaro, ainda, que estou ciente de que:  
 

a) o Sistema de Informações de Crédito (SCR), gerido pelo Banco 
Central do Brasil (BCB), tem por finalidades fornecer informações ao 
BCB para fins de supervisão do risco de crédito a que estão expostas 
as instituições financeiras e propiciar o intercâmbio de informações 
entre essas instituições com o objetivo de subsidiar decisões de 
crédito e de negócios. 
 

b) poderei ter acesso aos dados constantes em meu nome no SCR 
por meio da Central de Atendimento ao Público do Banco Central do 
Brasil (CAP). 
  

c) pedidos de correções, de exclusões e de manifestações de 
discordância quanto às informações constantes do SCR deverão ser 
dirigidas ao BCB ou à instituição responsável pela remessa das 
informações, por meio de requerimento escrito e fundamentado, ou, 
quando for o caso, pela respectiva decisão judicial.  

 

Declaro que li e estou de pleno acordo, não restando qualquer 
dúvida sobre os artigos do Estatuto Social da cooperativa à qual 
proponho meu ingresso como cooperado e que, para tanto, 
preencho todas as condições de admissão nele estabelecidas. 

 

AUTORIZAÇÕES 
Autorizo que os meus dados cadastrais, patrimoniais e 

financeiros informados a qualquer das entidades do Sicoob - 
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil possam ser 
compartilhados entre todas as entidades desse Sistema, inclusive 
Fundação Sicoob de Previdência Privada, Bancoob DTVM Ltda e 
outras empresas com participação direta ou indireta de qualquer 
entidade Sicoob.  

 

Autorizo tais entidades a consultar e registrar no SCR ou em 
qualquer sistema de proteção ao crédito eventuais informações 
existentes a meu respeito, inclusive sobre operações de crédito e 
aquelas realizadas no mercado de câmbio. 
 

      Declaro que conheço integralmente o inteiro teor da POLÍTICA 
DE PRIVACIDADE E TRATAMENTO DE DADOS DO SICOOB 
disponível eletronicamente no site 
https://www.cooperemb.com.br/politica-de-privacidade 
manifestando minha livre e expressa concordância para o 
tratamento dos dados de acordo com as condições especificadas 
na Política, que garante a proteção dos meus direitos em 
conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 
(LGPD) – Lei n.º 13.709/2018. 
 

Estou ciente e concordo que esta Ficha Proposta de Associação, 
bem como outros documentos físicos necessários à associação e 
ao relacionamento com a cooperativa, poderá ser arquivada em 
meio digital e os respectivos documentos físicos descartados, 
tendo o mesmo valor probatório do documento original, para todos 
os fins de direito, sendo suficientes para comprovação de autoria e 
integridade, nos termos da legislação e regulamentação em vigor. 
Ainda, estou ciente e concordo que esses documentos poderão ser 
criados e assinados exclusivamente por meio eletrônico, 
obedecendo à legislação e regulamentação em vigor. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Local / Data __________________________________, _________ de_____________________________202_______ 
 

CONTROLE INTERNO (Para uso exclusivo da Cooperativa) 

 

APROVAÇÃO A DIRETORIA DO SICOOB COOPEREMB – COOPERATIVA DE CRÉDITO MÚTUO DOS 
EMPREGADOS DA EMBRAER, DE ACORDO COM O DISPOSTO NO ESTATUTO SOCIAL, AUTORIZA NESTA DATA 
A INCLUSÃO DO PROPOSTO ACIMA NO QUADRO ASSOCIATIVO DESTA INSTITUIÇÃO. 

 
 
 
 
 
 

DIRETOR EXECUTIVO GERAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ASSINATURA DO PROPONENTE  

 
 
 
 
 
 

 

GERENTE DE CADASTRO 

 
 
 
 
 

LOCAL/DATA 










