
 

FICHA CADASTRAL 

UNIMED VIÇOSA COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO  

CNPJ Nº66. 343.534/0001-29 

 
 
Nome: ______________________________________________________ 

Nº Inscrição INSS _____________________________________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco_____________ Agência ____________ Nº de conta ____________ 

========================================================= 
 
DEPENDENTES (IMPOSTO DE RENDA): 

                      Nome                                 Parentesco                  CPF 

1. ___________________________   __________   __________________ 

2. ___________________________   __________   __________________ 

3. ___________________________   __________   __________________ 

4. ___________________________   __________   __________________ 

5. ___________________________   __________   __________________ 

6. ___________________________   __________   __________________ 

 
Viçosa, _______ de _____________________ de 2024 

 
 

 
Assinatura: __________________________________________ 

 
 

 


