
 

CADASTRO DE PESSOA FÍSICA 
 
INSCRIÇÃO COOPERFORTE NOME COMPLETO  DATA DE NASCIMENTO 

  ______/______/_____ 

CPF IDENTIDADE ÓRGÃO EXPEDIDOR UF DATA DE EMISSÃO 

    ______/______/_____ 
SEXO NATURALIDADE UF 

         (     ) FEMINIMO                       (     ) MASCULINO          
FILIAÇÃO 
 
PAI:                                                                                                                                                                           MÃE: 

ESTADO CIVIL :           
(        ) SOLTEIRO(A)        (       )  CASADO(A)      (       )  SEPARADO(A)  JUDICIALMENTE        (       ) DIVORCIADO (A)        (       ) UNIÃO ESTÁVEL (CONVIVENTES)        (       ) VIÚVO(A)         

REGIME DE CASAMENTO:        
 (        ) COMUNHÃO PARCIAL DE BENS                            (        )  COMUNHÃO UNIVERSAL DE BENS                         (        )   SEPARAÇÃO TOTAL DE BENS                                       
 
Nº DEPENDENTES  ESCOLARIDADE CURSO  DE FORMAÇÃO SUPERIOR 

ATÉ 24 ANOS: __________          ACIMA DE 24 ANOS: __________                                                                                                        
(    ) 1º GRAU           (    ) 2º GRAU          (    ) SUPERIOR               

CARTÕES DE CRÉDITO 
 
(     ) AMERICAN EXPRESS              (     ) DINERS                 (     ) MASTERCARD               (     )  SOLLO                    (     ) VISA                              (      ) OUTROS _____________________________________________ 
 CEP ENDEREÇO RESIDENCIAL 
 
 

 
 

COMPLEMENTO DISTRITO/BAIRRO CIDADE UF 

    
TELEFONE TRABALHO RAMAL TELEFONE RESIDÊNCIA TELEFONE CELULAR TELEFONE  FAX 

(          )  (          ) (          ) (          ) 

RESIDÊNCIA E-MAIL 

(    ) PRÓPRIA     (   ) ALUGUEL      (   ) FAMÍLIA     (   ) EMPRESA     (    ) CEDIDA  
BANCO ONDE RECEBE PROVENTOS PREF-DV AGÊNCIA NOME AGÊNCIA Nº CONTA CORRENTE - DV 
    

EMPREGADOR LOCAL/SETOR DE TRABALHO MATRÍCULA 
   

ENDEREÇO DO ÓRGÃO EMPREGADOR 
 

DATA DE ADMISSÃO RENDA LÍQUIDA MENSAL SITUAÇÃO FUNCIONAL: 
 
(   ) ATIVA      (   ) APOSENTADO       (   ) DISPONIBILIDADE      (   ) LICENCIADO       (   )  PENSIONISTA   
   

_______/_________/______ R$ 
 
CÔNJUGE (NOME COMPLETO) DATA DE NASCIMENTO 

 _______/________/______ 
CPF IDENTIDADE ÓRGÃO EXPEDIDOR UF 
    
NATURALIDADE UF OCUPAÇÃO RENDA LÍQUIDA MENSAL  

   R$  
 

REFERÊNCIA PESSOAL (NOME) TELEFONE 

 (           ) 

REFERÊNCIA BANCÁRIA (NOME) TELEFONE 

 (           ) 

 

OUTRAS RENDAS (ALUGUÉIS, ATIVIDADE COMERCIAL, ATIVIDADE LIBERAL ETC)   

 
 

R$ 

 

 

 R$  
 

DÍVIDAS PARA  COM TERCEIROS  (ALUGUÉIS, PRESTAÇÕES, SFH, EMPRÉSTIMOS, ETC) 

 
 

R$  

 
 

R$  
 

BENS E DIREITOS (AÇÕES, APLICAÇÕES, IMÓVEIS, VEÍCULOS E OUTROS) 

 

 

R$  

 
 

R$  

 
 

R$  
  

   
�  

LOCAL / DATA  Assinatura do Proponente ou Responsável Legal 
 

PARA USO DA COOPERFORTE 

 
 

 
         Em  ________/________/________ 

Assinatura e Carimbo 

 Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Funcionários de 

Instituições Financeiras Públicas Federais Ltda. 

SBS Q2 Bloco A – Térreo, Loja 1 – Ed.Casa de São Paulo 
70078-900  Brasília-DF 
Fone (61) 3314-7200 Fax (61) 3314-7260 
0800 701 3766  www.cooperforte.org.br 

Postos de Atendimento  

São Paulo – Av. São João, 32 – 11º andar – Fone (11) 3106-6969  Fax (11) 3104-1679 
Rio de Janeiro – Av. Nilo Peçanha, 50 – Sala 1612 – Fone (21) 2104-0953 Fax (21) 2220-0171 
Belo Horizonte – Rua   Rio de Janeiro, 750 – 7º andar – Fone (31) 3217-3362 Fax (31) 3217-3085 
Porto Alegre - Rua Uruguai, 300 – 3º andar – Fone (51) 3224-2944 Fax (51) 3224-2883 

SAC 0800 701 3766                   OUVIDORIA   0800 7013766 
 


