
Nome:

Encarregado:

RE:

RG: Data de Expedição:

Conta:

CPF:

Banco: Agência:

Seção: Turno:

Cidade:

CEP:Bairro:

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Endereço:

FICHA DE MATRÍCULA

Salário: Admissão na Empresa:Cargo:

E-mail:Telefone:

DADOS PESSOAIS 

Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

Sexo :

Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Estado Civil:

Declaro me enquadrar nessa posição:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Sim Não

DEFINIÇÃO: É pessoa politicamente exposta “o agente público que desempenha ou tenha desempenhado, nos últimos cinco 
anos, no Brasil ou em país, território ou dependência estrangeira, cargo, emprego ou função pública relevante assim como seus 
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo”. Integra: Ca�a Circular 3.337 Anexo 1, item IV Banco 
Central do Brasil. 

O abaixo assinado, matrícula                                             , tendo pleno conhecimento do Estatuto Social da CECM dos Empregados 
da Recki� Benckiser, que obriga a cumprir, desde sua admissão como Associado da Cooperativa subscrevendo e integralizando 
as cotas de capital estipulados no Estatuto. Consequentemente, AUTORIZA A CONSULTA DAS INFORMAÇÕES DO CLIENTE NO 
SCR, desconto na sua remuneração das parcelas de integralização do capital, no valor de R$
                                                                                                e empréstimos eventualmente concedidos. Declaro que as 
informações contidas neste documento são verdadeiras e que quaisquer alterações posteriores, informarei imediatamente a 
esta cooperativa para atualização cadastral. 

São Paulo,          de de

Li e Aceito

Declaro ter recebido as informações referentes à Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Empregados da 
Recki� Benckiser

h�p://www.cooprb.com.br

Assinatura do Associado

Assinatura: São Paulo,          de de

( )

Impo�ante! Leia com atenção:
Antes de prosseguir com sua adesão, marque a opção “Li e aceito”, com isso você pa�icipante aceitará que tenhamos seus dados 
armazenados de forma segura, sigilosa e confidencial autorizando receber nossas comunicações via: Whatsapp e e-mail e todos os canais 
de comunicação, onde divulgaremos informações sobre a Cooperativa. Além disso, autoriza ainda a divulgação do seu nome e imagem em 
fotos, vídeos, informativos e outros documentos sem finalidade comercial.

A autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, 
em todas as suas modalidade e, em destaque, das seguintes formas:(I) home page; (II) ca�azes; (III) divulgação em geral. Por esta ser a 
expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à 
minha imagem ou a qualquer outro.
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