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	INFORMAÇÕES PARA CADASTRO DE PESSOA FÍSICA
Sistema de Gestão SICOOB Secovicred
	
RCOM.01
Rev.010




	GERENTE RESPONSÁVEL:  

	DADOS PESSOAIS

	Nome:
	 

	Naturalidade:
	 
	Nacionalidade:
	 

	Telefones:
	 

	E-mail:
	 

	ESTADO CIVIL

	
	Solteiro (a)
	
	Casado (a) comunhão universal
	
	Casado (a) com separação de bens

	
	Divorciado (a)
	
	Casado (a) comunhão parcial
	
	União estável

	
	Viúvo (a)
	
	Separado (a) judicialmente
	
	Outros: 

	ESCOLARIDADE

	
	Ensino fundamental incompleto
	
	Superior em andamento

	
	Ensino fundamental completo
	
	Superior completo

	
	Ensino médio incompleto
	
	Pós-graduação

	
	Ensino médio completo
	
	Mestrado

	
	Superior incompleto
	
	Doutorado

	DADOS PROFISSIONAIS

	Ocupação Principal:
	 
	Empresa:
	 

	NATUREZA DA OCUPAÇÃO

	
	Empregado empresa do setor privado
	
	Profissional liberal ou empregado sem vínculo empregatício

	
	Empregador titular ou proprietário da empresa
	
	Servidor público da administração direta

	
	Servidor público autarquia e fundação
	
	Funcionário empresa pública ou economista

	
	Autônomo
	
	Aposentado ou pensionista

	
	Militar
	
	Bolsista/estagiário

	
	Outros:  

	DADOS DO CÔNJUGE/ COMPANHEIRO (A) (SE HOUVER)

	Nome:
	 

	Ocupação:
	 

	CPF:
	 

	REFERÊNCIAS PESSOAIS

	Nome:
	 
	Telefone:
	            

	Nome:
	 
	Telefone:
	                

	SOLICITAÇÕES

	Cadastrar senha da internet?  
	
	SIM
	
	NÃO

	Cartão de débito?
	
	SIM
	
	NÃO

	Cartão de crédito?
	
	SIM
	
	NÃO               
	
	VISA
	
	MASTERCARD
	
	VOOZ

	Cheque especial? 
	
	SIM
	
	NAO

	Talão de Cheque?
	
	SIM
	
	NÃO

	DOCUMENTAÇÃO

	1
	 
	Cópia do RG e CPF ou CNH ou carteira profissional;

	2
	 
	Cópia do comprovante de endereço atualizado (água, luz, telefone, internet ou TV por assinatura);

	3
	 
	Cópia comprovante de renda (IRPF do último ano de exercício, contracheque, pró-labore ou decore);

	4
	 
	Certidão de casamento/averbação de divórcio/óbito do cônjuge. Quando aplicável;

	5
	 
	Cópia do RG e CPF ou CNH ou carteira profissional do cônjuge. Quando aplicável.

	CONFERIDO POR:

	CARGO
	DATA
	NOME E/OU CARIMBO

	Gerente/Assistente
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	Atendente de cadastro
	
	


* Nos campos em que não houver informação, colocar “N/A”.
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