
 

 

 
 

                F I C H A  C A D A S T R A L     Nº ______                               
 

 

 

 

1 -  DADOS DO SÓCIO 
 

 

Nome completo: _______________________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil: (   ) Solteiro   (   ) Casado    (   ) Divorciado   (   ) Viúvo     
 

Nome do Cônjuge: _____________________________________________________________________________________ 

 

Atividade principal:________________________________________ Profissão: _________________________________ 

 

Cartão Produtor Rural:________________________________ Registro no INCRA:______________________________ 
 

Nº do Cartão do IMA (FICHA SANITÁRIA ANIMAL): ______________________________________________________ 

 

Renda mensal: R$ _____________________________________________________________________________________ 

 
CPF ______________________________________________    Identidade: _______________________________________ 

 

Data de nascimento:_______________________________   Naturalidade: _____________________________________ 

 

Emissão de Boleto: (   ) 2.Banco do Brasil    (   ) 3.SICOOB 

 
 

Setor:   (   ) 01.001 São Vicente        (   ) 03.001 Liberdade         (   ) 04.001 Piedade do Rio Grande 

 

 

FAZENDA:___________________________________________________________________________________    Nº: S/N 
 

Bairro: ZONA RURAL   Cidade: _____________________________________   Estado:______  Cep: ______________ 

 

Telefone Fixo:_________________________________________  Celular: ________________________________________ 

 

Email: ________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Distância da Fazenda até:   (       ) Km até a Fábrica em São Vicente de Minas  

 

                                           (       ) Km até a Filial de São Vicente de Minas  
 

                                           (       ) Km até a Filial de Liberdade  

 

                                           (       ) Km até a Filial de Piedade 

                                              

 
 

 

 

 



                F I C H A  C A D A S T R A L     Nº ______                               
 

 

 
 

2 -  ENDEREÇO PARA COBRANÇA E ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA 

 

 

Rua: ______________________________________________________________________________________ Nº _________ 

 
Bairro: _________________________ Cep: _____________Cidade: _____________________________  Estado: ______    

 

 

3 -   IMOVEIS  RURAIS ( Fazendas, sítios, chácaras , etc.) 

 
 

Nome da propriedade:__________________________________________________________________________________ 

 

Município: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Área em Ha:____________________________________________________________________________________________ 
 

Benfeitorias existentes: ________________________________________________________________________________ 

 

Valor R$: ______________________________________________________________________________________________ 

 
 

4 -  IMOVEIS URBANOS ( Casas, prédios, apartamentos, armazéns, terrenos, etc.) 

 

 

Espécie:  1 - __________________________________________       2 - _________________________________________   

 
Cidade:        __________________________________________             _________________________________________ 

 

Área:            __________________________________________            _________________________________________ 

 

 
5 -  AGROPECUÁRIA 

 

  

      Descrição do plantel:    (    )  aves          (    ] bovinos        (     )  suínos       (    )   outros 

 

 Quantidade:                 __________             ___________            ____________                 _____________ 
 

 Valor R$ :        __________             ___________            ____________                 _____________ 

 

 

6 – AGRICULTURA 
 

  

      Pastagem:  ________  ha           Arroz:      __________ ha         Cana:         _________ ha 

 

 Feijão:       _________ ha           Soja:      __________ ha       Hortaliças:  _________ ha 

 
 Milho:       _________ ha           Algodão:    __________ ha       Batata:       _________  ha 

   

 Café:       _________ pés           Tomate:     __________ ha       Outras:      _________ ha 

 



                 F I C H A  C A D A S T R A L     Nº ______                               
 

 

7 – REFERÊNCIAS BANCÁRIAS 
 

    

 Nome do Banco          Cidade          Estado  Telefone 

 

 ___________________________      _____________________________    ________ _______________  

 
 ___________________________      _____________________________    ________   _______________ 

 

 

8 – REFERÊNCIAS COMERCIAIS 

 
 

 Empresa           Cidade     Estado       Telefone 

 

 __________________________      _____________________________   ________      ______________ 

  

 __________________________      _____________________________    ________      ______________ 
 

  

      Declaro serem verídicas as informações acima escritas 

 

 
 

São Vicente de Minas, __________de ________________________ de 20___. 

 

 

      

 
____________________________________________________________ 

Assinatura do Cliente 

 

 

De acordo: 
 

 

** Limite de compra estabelecido:   R$ _______________________________________________ 

 

 

 
 

________________________________                          __________________________________________________________ 

Assinatura do Diretor Presidente                          Assinatura do responsável pela conferência dos documentos  

 

  
 

_________________________________                                      ___________________________________________ 

Assinatura Diretor Administrativo                                                     Assinatura da Contadora  

 
     
 

                                                                                    Cooperativa Agropecuária Mista de São Vicente de Minas 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––                          Rua Marechal Floriano Peixoto, 193 - Centro. 

    Assinatura Diretor Financeiro                          37370-000 São Vicente de Minas - Fone: (35) 3323-1120 

                                                                               CNPJ: 64.453.095/0002-62  Inscrição-E: 653.689273.01-96 



                F I C H A  C A D A S T R A L     Nº ______                               
 

 

Para associar-se o interessado deverá anexar juntamente com a sua ficha cadastral, xerox dos 

respectivos documentos: 

 

1- Xerox do Cartão do Produtor Rural;  

2 – Ficha Sanitária Animal (vacina) IMA; 

3- Xerox do CPF; 

4- Xerox da Identidade; 

5- Xerox do Comprovante de Renda; 

6- Xerox do Comprovante de Residência; 

7- Escritura da Propriedade; Carta de Anuência ou Contrato de Aluguel;  

8 - Consulta ao Serasa (a cargo da Cooasavi); 

 

 

Todos os documentos serão analisados pela Diretoria da Cooasavi. 

 

Mesmo se aprovado todos os documentos do interessado, cabe a Diretoria, se houver 

impossibilidade técnica de prestação de serviços, a não autorização de associação e o interessado 

passará a fazer parte de uma lista de espera.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


