
  

 

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS EMPREGADOS 
DE ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA 

 

PROPOSTA DE ADMISSÃO 
 

Nome______________________________________________, registro ______.____________ ID____________ 

e-mail ______________________________________________________________________________________ 

residente à __________________________________________________nº_______bl._______apto._____           

bairro____________________ cidade__________________CEP_______-_____telefone(___)_______________                               

nascido a ____/____/______ nacionalidade ______________________ naturalidade _______________________ 

filiação_____________________________________ e ________________________________________,                              

sexo ____________________, portador da carteira de identidade nº_______________ emitida pelo(a)_________ 

em ____/____/______ CPF nº___________________ CTPS nº________________ série ___________,             

estado civil _________________ nome da(o) cônjuge______________________________________________                                

data de admissão na empresa ____/____/______, banco _________________ agência ___________                                    

conta corrente ________________. De acordo com o Estatuto Social ao qual se obriga acatar, solicita admissão 

como associado dessa Cooperativa de Crédito, subscrevendo e integralizando mensalmente, no mínimo _____ 

cota(s) de capital e o valor mensal referente a auxílio funeral vigente, que dá cobertura no caso se falecimento de 

pai, mãe, esposa (o), filhos (as) e sogro (as). Autorizando o desconto dessas importâncias na folha de pagamento 

da empresa Elevadores Atlas Schindler Ltda. 
 

Autorização de dados pessoais 
 

Autorizo expressamente a Cooperativa a ter acesso total as informações pessoais contidas na presente 
proposta de admissão.  
A Cooperativa por sua vez, compromete-se em não divulgar e/ou repassar quaisquer dados pessoais do 
associado para terceiros sem que haja consentimento prévio e expresso do associado.  

 

Declaração de Pessoa Politicamente Exposta - PPE 
 

De acordo com o que estabelece a Circular de nº 3.461 do Banco Central do Brasil – BACEN , considera-se 
pessoa politicamente exposta os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado nos últimos 
05 (cinco) anos, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, no Brasil ou em países, territórios e 
dependências estrangeiras, assim como, seus representantes, familiares e outras pessoas de seu 
relacionamento próximo.  
Enquadra-se nessa categoria qualquer cargo, emprego ou função pública relevante exercido por chefes de 
estado e de governo, políticos de alto nível hierárquico , altos servidores dos poderes públicos, magistrados ou 
militares de alto nível hierárquico , dirigentes de empresas públicas ou sociedades de economia mista , 
dirigentes de partidos políticos ,familiares de pessoas politicamente exposta, seus parentes, na linha direta, até 
o primeiro grau, assim como, cônjuge, companheiro e enteado.  
Nos últimos 05 (cinco) anos você ou alguém de sua família (parentesco de linha direta) foi ou é Pessoa 
Politicamente Exposta?  
 

      � Não sou e não fui pessoa politicamente exposta       � Sou ou fui pessoa politicamente exposta  
 

O associado é responsável pela comunicação a cooperativa, quando enquadrar-se como Pessoa Politicamente 
Exposta - PPE, de acordo com o estabelecido em seus procedimentos internos.  

 

Matrícula nº ____________________    _______________, ____ de ___________ de 20____. 

   
  Admissão aprovada pelo Conselho de Administração 
  em reunião de _____/_____/20______. 
 
 
     ________________________________________                

Presidente 

   
 
 
 
 
   _________________________________________ 

                        Assinatura do Associado 

                                              


