
Proposta de Ingresso na PROCOOP

Eu:                                                                                                                                  Tipo Sanguineo

Nascido em:            /         /                   Cidade:                                                                        Estado:                      

                                        P                                                            

Estado Civil:                                                       

Filiação Pai:                                                                                                                  

Filiação Mãe:

Dependentes (Filhos):

CPF:                                                                                              Nº INSS/PIS:                                                

RG:                                                             Órgão Emissor:                                Data de Emisão:

Endereço:                                                                                   Nº:                    Bairro:

Cidade:                                                                             Estado:                             CEP:

Fone Celular:                                                                               Fone Residência:    

:

Nacionalidade: rofissão: Nº Registro Profis.:

Cônjuge: 

Proponho-me a ingressar na  

declarando, que:

Uberlândia, _____de________________de_______.

_____________________________________________

PROCOOP - Cooperativa de Profissionais do Agronegocio

1.

2. 

3. 

4. 

 Detenho possibilidade técnica de prestação de serviços conforme objetivo social da PROCOOP

Que estou ciente de todos os dispositivos Estatutários, editados com base na lei 5.764/71, que regem os relacionamento dos 
Associados com a Cooperativa, concordando em integrar minha atividade profissional e dos demais Associados, para contratação 
coletiva através da sociedade cooperativista, dentro das referidas normas estatutárias.

Concordo com as disposições estatutárias vigentes, e decisões administrativas e executivas da Diretoria.

Assino de livre e espontânea vontade a declaração de ciência e concordância com as obrigações e restrições que me impõe a 
condição de Associado; termos em que peço deferimento.

: 

Cooperativa de Trabalho dos Profissionais do Agronegócio 

Testemunha: 

Nome:_____________________________________Assinatura:_______________________________ 

 

CPF:_______________________________________ 

 

Nome:_____________________________________Assinatura:_______________________________ 

 

CPF:_______________________________________ 

 

 


