TECH VIRTUS
Cooperativa de Trabalho Técnico

FICHA CADASTRAL

	Nome completo
	



	Endereço Residencial

	Rua
	

	No
	
	apto
	

	Bairro
	

	Cidade
	
	UF
	
	CEP
	

	Telefone
	Res
	
	Cel
	
	




	Endereço Comercial

	Rua
	

	No
	
	sala
	

	Bairro
	

	Cidade
	
	UF
	
	CEP
	

	Telefone
	Com
	
	Cel
	
	FAX
	

	E-mail
	
	




	Dados Pessoais (1)

	Data Nasc
	
	Local Nasc
	
	UF
	

	RG
	
	UF
	SP
	CPF
	

	
	Sexo
	Masc
	
	Fem
	




	Dados Pessoais (2)

	Estados civil
	Solteiro
	
	Casado
	
	Viúvo
	



	Nome do cônjuge
	

	CPF
	
	RG
	

	[bookmark: _GoBack]N°de filhos
	
	




	Dados Pessoais da Mãe

	Nome completo
	

	RG
	
	CPF
	











	DEPENDENTES

	
	
	
	

	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Formação

	Graduado
	Licenciado
	Tecnólogo
	Bacharel

	
	
	
	




	Graduação

	Curso
	

	Ano da Graduação
	

	Universidade
	




	2ª Graduação (se houver)

	Curso
	

	Ano da Graduação
	

	Universidade
	




	Pós Graduação 

	Lato Sens (Especialização) (1)

	Curso
	

	Área de formação
	

	Ano da Graduação
	

	Entidade Promotora
	




	Lato Sensu (Especialização) (2) (Se houver)

	Curso
	

	Área de formação
	

	Ano da Formação
	

	Entidade Promotora
	




	Stricto Sensu Mestrado (1)

	Programa
	

	Área de formação
	

	Ano da Titulação
	

	Entidade Promotora
	





	Stricto Sensu Mestrado (2) (Se houver)

	Programa
	

	Área de formação
	

	Ano da Titulação
	

	Entidade Promotora
	




	Stricto Sensu Doutorado 

	Programa
	

	Área de formação
	

	Ano da Titulação
	

	Entidade Promotora
	

	Pós-Doutorado 

	Programa
	

	Área 
	

	Ano de realização
	

	Entidade Promotora
	




	Currículo Vitae

	Link para o Currículo Lattes
	

	Resumo que consta no Currículo Lattes

	Até 20 linhas

	






	Registro Profissional No
	
	Nome do Conselho
	

	Cadastro o INSS/PIS

	No. INSS/PIS
	
	Classe
	

	No. ISSQ
	
	
	




	Área que pretende atuar na Cooperativa

	5 linhas

	




	Indicado por:
	



 Declaro para todos os fins de direito e na forma da lei que:
I - todas as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade;
II – estou ciente de todos os dispositivos estatutários editados com base na lei 5.764/71 (Lei do Cooperativismo), que regem o relacionamento dos sócios com a Cooperativa;
III – concordo em integrar minha atividade profissional a dos demais sócios da Cooperativa, para contratação individual ou coletiva, através da TECH VIRTUS, obedecendo a suas normas estatutárias e regimentais;
IV – acato a não existência de vínculo empregatício entre mim e a TECH VIRTUS e nem com os tomadores de serviços por mim prestados através da mesma;
V – desejo associar-me a TECH VIRTUS, subscrevendo a importância abaixo referida a título de Capital Social.


	Valor da subscrição R$
	1.800,00
	

	Por extenso:
	Mil e oitocentos reais

	A ser pago em 
	18
	Prestações 
	No valor de R$ 
	100,00
	cada parcela




	Associado que o está apresentando

	Nome
	

	Assinatura
	
	Data
	







___________________________
Nome Candidato





Aprovação da candidatura

	Adesão aprovada na assembleia de:
	



Itajubá, ______ de _________ de 20___



______________________________
Presidente TECH VIRTUS
















DESLIGAMENTO


	
	Motivo

	A pedido do associado
	




Itajubá, ______ de ________ de 20___



	______________________________
Associado: 
	______________________________
Presidente TECH VIRTUS






_____________________________________________________________________________

ELIMINAÇÃO POR ATO ADMINISTRATIVO

	
	Motivo

	O associado foi eliminado em função do seguinte motivo
	Inciso
	
	
	Previsto no Artigo 13 do estatuto

	Eliminação aprovado na Assembleia de:
	Data
	






Itajubá, ______ de _________ de 20___


______________________________
Presidente TECH VIRTUS

