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PROPOSTA DE ASSOCIADO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

NOME: DATA DO NASCIMENTO:
CPF: RG: PROFISSAO:
REG. CONSELHO: ESTADO CIVIL NATURALIDADE:

ENDERECO/DOMICILIO:

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDICOES ESTABELECIDAS NOS ESTATUTOS DA
COOMTOCE PARA PARTICIPAR DA ENTIDADE NA CONDICAO DE COOPERADO.

FORTALEZA, | |

ASSINATURA DO PROPONENTE

COOPERADO PROPONENTE

NOME/MATRICULA: ASSINATURA:

DOCUMENTACAO ANEXA:

= COMPROVANTE DE INSCRICAO NO INSS COMO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
= COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO ISS OU DE SUA ISENCAO

PARECER DA DIRETORIA

o DEFERIDO O PEDIDO. (MATRICULA ) DATA:

o INDEFERIDO O PEDIDO I /

PRESIDENTE SECRETARIO




