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FICHA  CADASTRAL DA COOPERATIVA
COOPERATIVA:________________________________________________________________________________________Sigla: ________________________________
Endereço: _____________________________________________________________________________

Bairro: _______________________________Cidade:___________________________  UF: _________  Cx. Postal: __________________ Cep:_____________________  
Fone(s):  _________________________________ E-mail: ______________________________________________ Site: _________________________________________ 
Reg. Junta Comercial:  ________________________
Em: _______/_________/________

Nº de Cooperados Ativos: ______________________         Nº de Cooperadas Ativas:  _____________________
Nº de Cooperados Inativos: ____________________         Nº de Cooperadas Inativas:  ____________________
Nº de Funcionários: ___________________________         Nº de Funcionárias: ____________________________
CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO, com mandato de ______/_______/________ a _____/_______/_______.
· Diretor Presidente: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________


Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· Diretor Secretário: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· Diretor Financeiro: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
CONSELHO FISCAL, com mandato de _________/__________/___________ a __________/________/__________

· 1º Conselheiro Efetivo: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· 2º Conselheiro Efetivo: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· 3º Conselheiro Efetivo: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: ________________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· 1º Conselheiro Suplente: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· 2º Conselheiro Suplente: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
· 3º Conselheiro Suplente: _____________________________________________________ Cel.: __________________ CPF: _______________________



Nascimento: _____/_____/ _______                               Escolaridade _____________________________
Houve alguma mudança nas atividades econômicas da cooperativa? Quais foram?
_____________________________________________________________________________________________________________________
CONTADOR: _________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Bairro: _____________________________________
Cep: ______________ Cx. Postal: ____________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________
UF: ______
Nº do CRC: ________________________________________________________________________
Fone(s): ____________________________________
Fax: ______________________________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________
Site:__________________________ _____________________________________________________________________      
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Maceió/AL, ________ de ___________________ de _________.  
 ____________________________________

                            Assinatura do Diretor

Anexar os documentos abaixo:


	


- Cópia do Estatuto com alterações (se houver).


- Cópia da Ata da  última Assembleia Geral.


- Cópia do Balanço do último exercício.











