
 
 

COOPERCOLO - COOPERATIVA DE COLOPROCTOLOGIA, CIRURGIA ONCOLÓGICA E 
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO DA BAHIA CNPJ​: ​15​.​315.871/0001-71 

FICHA DE ADMISSÃO DE COOPERADO 
 

MATRÍCULA 
 

RAZÃO SOCIAL 

DATA DE NASCIMENTO 
 

NATURALIDADE NACIONALIDADE ESTADO CIVIL 

NOME DO CÔNJUGE REGIME DE CASAMENTO 
 
 

CPF 
 

RG 
 

ÓRGÃO EXPEDIDOR DATA DE EMISSÃO 

CRM 
 

ISS INSS/PIS/PASEP 

NOME DO PAI 
 

NOME DA MÃE 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
 

NÚMERO 

COMPLEMENTO 
 

BAIRRO CEP 

CIDADE UF E-MAIL 
 

TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL CELULAR 
 

ESPECIALIDADE 
 

BANCO AGÊNCIA CONTA 

 
O intra firmado requer sua inscrição como associado desta Cooperativa​, ​de acordo com as normas do Estatuto                 
Social​, ​declarando conhecê-lo e aceitá-lo em todos os seus termos​, ​com a final​i​dade de tornar​-​se ti​t​ula​r ​dos                 
direitos e obrigações nele previstos​, ​mediante subscrição e integralização no valo​r ​de R$ 500​,​00. 

Salvador​,______ de _____________​__de 20____. 
 
__________________________________                   ______________________________ 

Assinatura - CRM: Cooperado Proponente                       Assinatura - CRM: Sócio Proposto 
  
______________________________                          ______________________________  
Presidente                                                                                                        Diretor Técnico 

Avenida Tancredo Neves, 1632 – Ed. Salvador Trade Center, Torre Norte, Sl 804/805,  

Caminho das Árvores. Salvador – Ba. CEP: 41.820-020 - Tel (71) 3272-0111/ 3272-6119/ 

3106-6572/ 9602-3117 E-mails: ​coopercolo@gmail.com​ / ​orcamento.coopercolo@gmail.com 
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