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FICHA DE MATRÍCULA DE COOPERADO- DEPENDENTE 

 
Nome completo (sem abreviaturas): 
 
 
Filiação: 
 
 
Data de Nascimento:     /       /        Naturalidade:                                 Nacionalidade: 
 
Ident:                         Órg. Exp:                    Data Exp:    /      /          CPF:   
  
Endereço residencial:                                                                                            Nº: 

 
Tel. residencial:(   )                           Ce:(   )                         E-mail:    

 
Estado Civil:                                       Sexo: 
 
Nome do cônjuge: 
 
Regime de casamento: 

 
Cooperado Titular: 

 
Nome: 
 
Ident:                         Órg. Exp:                    Data Exp:     /      /         CPF:  
 
Matricula TJMG: 
 
Declaro ter total conhecimento do Estatuto Social da Coopserjusmig. 
Declaro que as informações acima são a expressão da verdade. 

Autorizo a COOPSERJUSMIG – Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Servidores da Justiça do Estado 

de Minas Gerais, a promover a inclusão do desconto em minha folha de pagamento, relativo a integralização 

inicial do capital social, no valor de R$ 100,00 (cem reais), na seguinte forma: 

� à vista                          � 2x                         � 4x 

bem como a subscrição mensal mínima de: 

� 10 (dez) quotas-partes de capital, em um total de R$ 10,00 (dez reais). 

� outro valor - ______(_______________________________) quotas-partes de capital, em um total de 

R$_________________(_______________________________________________________________) 

 
 

_________________________________ , _____ de _____________________ de ____________ 
 

         
_________________________________________ _____________________________________ 

     Assinatura do Cooperado-Titular                                          Assinatura do Cooperado – Dependente 
 

Atenção! Deverá anexar Cópia da C.I, CPF e Comprovante Residência 

Nº 

 

Bairro:                                 CEP:                        Cidade:                                               UF: 


