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FICHA CADASTRAL PARA REGISTRO NA OCB/TO
1. PRINCIPAIS DADOS DA COOPERATIVA

	NOME:

	


	SIGLA: 
	E-MAIL

	
	

	
	


	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO
	UF

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	CEP
	TELEFONE
	FAX

	
	
	

	
	
	


	DATA DE CONSTITUIÇÃO
	NÚMERO DE ASSOCIADOS

	
	


	ÁREA DE AÇÃO (MUNICÍPIOS)

	

	

	


	Principais ATIVIDADES

	

	


2. REGISTROS

	JUCETINS
	CNPJ / MF
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	


	INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	OUTROS

	
	


3. DIRETORIA

	NOME
	CARGO
	MANDATO ATÉ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO

	NOME
	CARGO
	MANDATO ATÉ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.
CONSELHO FISCAL (EFETIVOS E SUPLENTES)

	NOME
	CARGO
	MANDATO ATÉ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. CAPITAL SOCIAL

	SUBSCRITO
	INTEGRALIZADO
	VALOR DA QUOTA-PARTE

	
	
	


                                                           ____________________________________,_______de____________________de 2006
---------------------------------------------------

Presidente

(Assinatura e carimbo)
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Espaço Reservado a OCB-TO


Data do Registro: _____/_____/_____





Assinatura do Presidente:____________________








"Cooperativismo, caminho para a Democracia e a Paz"
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E-mail: secretaria@ocbto.coop.br , www.ocbto.coop.br 

