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                                   PROPOSTA DE ADMISSÃO DE COOPERADO                              F - 02 
MATRÍCULA.:__________________ 

RAZÃO SOCIAL_______________________________________________________ 
NOME FANTASIA______________________________________________________ 
CNPJ__________________________________________________________________ 
END. _________________________________________________________________ 
BAIRRO_____________________CIDADE__________________CEP.:____________ 
TELEFONE___________________E-MAIL__________________________________ 
 

SÓCIOS / ADMINISTRADORES 
 
NOME:________________________________________CPF____________________ 
FILIAÇÃO_____________________________________________________________ 
NASC.________/_________/_______RG Nº________________ÓRGÃO___________EM.:______/_____/_____ 
NOME DO CÔNJUGE___________________________________________________ 
CPF _____________________RG _______________________EM.:_______/_______/________ 
 
NOME:________________________________________CPF____________________ 
FILIAÇÃO_____________________________________________________________ 
NASC.________/_________/_______RG Nº________________ÓRGÃO___________EM.:______/_____/_____ 
NOME DO CÔNJUGE___________________________________________________ 
CPF _____________________RG _______________________EM.:_______/_______/________ 
 
NOME:________________________________________CPF____________________ 
FILIAÇÃO_____________________________________________________________ 
NASC.________/_________/_______RG Nº________________ÓRGÃO___________EM.:______/_____/_____ 
NOME DO CÔNJUGE___________________________________________________ 
CPF _____________________RG _______________________EM.:_______/_______/________ 
 

REFERÊNCIA BANCÁRIA I 
NOME DO BANCO:_________________________________ 
Nº DO BANCO:_____________________________________ 
AGÊNCIA:_________________________________________ 
C/C:_______________________________________________ 
 

REFERÊNCIA BANCÁRIA II 
NOME DO BANCO:_________________________________ 
Nº DO BANCO:_____________________________________ 
AGÊNCIA:_________________________________________ 
C/C:_______________________________________________ 
 Documentos exigidos:  
Cópia da Identidade, cópia de CPF, Cópia do Comprovante de residência, Cópia do CNPJ da Empresa, Cópia do 
Contrato social., ou ATA. 
SÃO INDISPENSÁVEIS: FILIAÇÃO, DATA DE EMISSÃO DO RG  DO COOPERADO E 
CÔNJUGE, CPF DO CÔNJUGE  
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F – 01 
 

PESSOA JURÍDICA 
 
Prezados Senhores:                                 
                                        A,_________________________________________, solicita o ingresso no 
quadro de cooperados desta cooperativa, adquirindo ________ quotas no valor de  R$ 1,00 cada uma, 
totalizando  R$ ________ (________________).  
 
Forma de Pagamento: 
 
 Integral  

Parcelado R$____________(______________________), no ato, (correspondente a 50% do total 
conforme deliberado no Estatuto Social, Capítulo IV, Art. 14 § 1º), e o restante em ______ parcelas  
mensais e consecutivas de R$_________(______________________), com vencimentos a partir de 
_____/____/_____. 
 

 
AUTORIZAÇÃO PARA AUMENTO DE CAPITAL 

 
            Solicito que a partir de ___/___/____,  seja acrescido ao meu capital, ________quotas-parte, 
totalizando a importância de R$________ (______________________________________________)   
em _____ vezes consecutivas de R$_________(__________________________________________). 

 
A devolução de capital ao associado demitido, eliminado ou excluído, será realizada após aprovação, pela 
Assembléia Geral, do balanço do exercício em que se deu o desligamento. Conforme artigo 22 do Estatuto 
Social. 
 
 

Rio de Janeiro, ______ de ___________ de ________. 
 

________________________ 
Assinatura 

 
 
 

Aprovado em reunião de diretoria em ____/_____/____.           _______________________. 
 


