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COOPERATIVA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS LIBERAIS DO BRASIL LTDA'
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PROPOSTA DE ADMISSÃO E

FICHA DE MATRÍCULA

COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS DO BRASIL LTDA – COOPLIB
N° matrícula:_________

Solicito a minha admissão no quadro de associados da COOPLÍB, declarando-me inteiramente de acordo com as disposições estatutárias da mesma. E confirmo conhecer a Lei nº 5.764/71, artigo 90 e a lei nº 8949/94 parágrafo único no Artigo 442, da CLT: Lei 12.690 de 2012 e da declaração do ATO declaratório do INSS conforme a Lei nº 8.212/1991, e art. 9º, § 15, inciso IV, do Regulamento da Previdência Social (aprovado pelo Decreto nº 3.048/1999) “Qualquer que seja o ramo da atividade da sociedade cooperativa, não existe vínculo empregatício entre ela e seus associados, nem entre estes e os tomadores dos serviços daquela”.

Nome: 
Local de Nascimento:


Estuda:

Data do nascimento:


Estado Civil:
Endereço:

Bairro:                                                    
Cidade: 
CEP:
   




UF: 



Telefone residencial:  


Celular:        
Nacionalidade: 



Estado Civil:

CPF nº:



            RG nº:
INSS n°:




PIS nº:

Titulo de Eleitor n°:

Registro do Conselho Profissional nº:

Profissão:
Nome do pai:

Nome da mãe:
Liste abaixo os dependentes:

Nome:

Data Nascimento:

CPF:

RG

Nome:

Data Nascimento:

CPF:

RG

Nome:

Data Nascimento:
CPF:

RG

Área de atuação:

Formação:

Principais experiências profissionais:

Dados Bancários
Banco:  



Agência:

C/C:
E-mail: 

Porto Alegre,
X_______________________________

   Assinatura 

Por deliberação do Conselho de Administração, tomada em reunião do dia ___/___/___, registrado em ata a proposta foi aceita.

Porto Alegre, 

X_____________________________                     ______________________
   Assinatura Associado                                                                   Presidente




Relação dos documentos para ser nosso associado.
1. Cópia autenticada do CPF, RG e Registro no Conselho Profissional; 

2. Alvara de Inscrição de autônomo junto à Prefeitura da cidade onde reside; 

3. Nº. de Inscrição de Contribuinte individual no INSS ou PIS/Pasep; 

4. Cópia do comprovante de residência (CONTA DE LUZ, CONTA DE TELEFONE FIXO, CONTA DE ÁGUA em seu nome ou com autorização pelo responsável da conta); 

5. Dados bancários (banco/ agência e conta corrente); 

6. Currículo atualizado (mandar por e-mail); 

7. Ficha para se associar a COOPLIB (segue em anexo);

8. Uma Foto;

9. Comprovante do pagamento da anuidade do órgão de classe da categoria (ex. Engenheiro Agrônomo – CREA); 

10. Titulo de Eleitor:

11. Cópia do Diploma de formação, certificados de cursos.
Foto 3x4





Declaro que recebi as instruções como funciona a COOPLIB.


X ___________________________________


    Assinatura Associado





Declaro que recebi o Estatuto da COOPLIB por e-mail


 X_________________________________                    


    Assinatura Associado








