[image: ]                      										Matrícula n.º  __________________
PEDIDO  DE  INGRESSO INDIVIDUAL
             
Ingressará em grupo? Nome do Grupo: ____________________________________ Individual ________ Data Reunião _____
Eu ___________________________________________________________________________	 Estado Civil _________________
Nome Artístico ____________________________________  Data de Nascimento ___________________  Sexo __________________
Cidade Nascimento _______________________  Nacionalidade ________________________  Naturalidade ____________________  
Grau de Instrução_______________ Profissão ___________________ DRT/OMB ________________ Cor/ Raça _____________
Endereço completo  _____________________________________________________________________________________________
Cep _________________ Telefone com o DDD _____________________________________ Celular com o D______________________
E-mail  _________________________________________________________________________________________________________ 
Dependente ____________________________________________________  Sexo ___________________ CPF ____________________
Nome do Pai _______________________________________________ Nome da Mãe_________________________________________
N.º PIS ______________________________ CCM _______________________________ CPF ______________________________
RG _____________________________ Órgão Emissor/UF _________________________ Data Expedição _________________
[bookmark: _GoBack]Banco _____________Agência__________ Conta Corrente _______________________ ou  Conta Poupança _____________________
Porque eu pretendo ingressar na Cooperativa Paulista de Teatro? _______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
O que eu entendo por cooperativismo? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eu, abaixo assinado, requeiro, por livre e espontânea vontade, meu ingresso na Cooperativa Paulista de Teatro, na qualidade de sócio cooperado, pelo que assumo integralmente os deveres e obrigações previstas no Artigo 12 ll Inciso do Estatuto desta cooperativa. No mesmo sentido, também declaro que estou recebendo, nesta data, juntamente com o referido estatuto, a Cartilha do Cooperado e o Regimento Interno desta cooperativa.  São Paulo _________/__________/__________.
OBS.:   	
Submetida a proposta  à  diretoria,  esta foi APROVADA no dia ______/ ________/ ________, pelo diretor ________________________________
 
                                                                 	
Assinatura Cooperado	Conselho Administrativo
Carta indicação para o ingresso em grupo (   ) ou individual (   )
Breve currículo (   )
Foto 3x4 (   )
RG (   )
CPF (   )
CCM (   )
DRT ou OMB (   )
PIS (   )
Comprovante de residência (   ).                                                                                                     Atenção: A Cooperativa não aceita cartão de débito e crédito. 
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