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COOPERATIVA AGROPECUARIA





	COOPERATIVA AGRÍCOLA MISTA DE ADAMANTINA

FICHA DE MATRÍCULA DE ASSOCIADO
Matrícula Nº: _______________


Nome:      
Nº RG:        CNPJ/CPF:      
End. Residencial (Rua/nº):      
End. Comercial (Rua/nº):      
Telefone:        Caixa Postal:        Bairro:      
CEP:        Município:        UF:      
Estado Civil:        Idade:        Data de Nascimento:      
Profissão:        Propriedade:        Área:       has

Data Admissão:      











Observações:
     
       ,         de        de      .

SE PESSOA JURÍDICA

1) 
Nome do representante:      

Cargo/Função do representante:      
2)
Nome do representante:      

Cargo/Função do representante:      

_____________________________
_____________________________


Assinatura do Associado
Assinatura do Diretor

	PARA USO EXCLUSIVO DA COOPERATIVA
TERMO DE DEMISSÃO EXCLUSÃO OU ELIMINAÇÃO

Motivos: 
_______________________________________________________________________________________

Observações: 
___________________________________________________________________________________

Data: ____/____/______


_____________________________
_____________________________


Assinatura do Demissionário
Assinatura do Diretor




	CONTA CORRENTE DO CAPITAL SOCIAL

Valor cota-parte na data admissão R$      


	DATA
	HISTÓRICO
	Valor Subscrito
	Valor Integralizado
	Saldo Integralizado

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


