
 

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO 

DOS EMPREGADOS DA MOSAIC FERTILIZANTES DE 
UBERABA – COPERURA LTDA. 

 

Praça Rui Barbosa, 300 Sala 107 – 1º Andar – Fone: 3312-5996 – Telefax: 3332-1648 

Email: atendimento@coperura.com.br 
 

- PROPOSTA DE ASSOCIADO - 

Na qualidade de empregado(a) da _______________________________________________________, 
venho solicitar minha inscrição como associado(a) dessa Cooperativa, propondo subscrição de capital 
na forma do estatuto e conforme normas estabelecidas pelo Conselho de Administração.  
Autorizo desde já o desconto da minha capitalização mensal em folha de pagamento, ou em minha 
conta corrente bancária, e das prestações ou saldos devedores de empréstimo por mim feitos ou por 
mim avalizados.  
 

Uberaba,_____de___________________de_____ 

 

           _________________________________________ 
     Assinatura do(a) Empregado(a) 

DADOS PESSOAIS 

Nome por extenso:___________________________________________________________________________ 

Filiação: Mãe______________________________________ Pai_______________________________________ 

Data/Nascimento:______/______/_______ Local:_____________________________ Estado:_______________ 

Endereço:________________________________________________ Nº:____ Complemento:_______________ 

Bairro:_________________________________ CEP:__________________ Fone: Res.:_____________________ 

Fone: Cel (DDD)___________________ Est Civil:_____________ Email:_________________________________  

Cart. Identidade nº:_______________________________________ Emissão:______/______/______ UF______ 

CPF: ________________________  Banco:___________ Agência:____________ C/C:______________________ 

DADOS PROFISSIONAIS: 

Matric na empresa.: _________________________ Matric na Coperura.:_______________________________ 

Profissão:_____________________________ Cargo: _______________________________________________ 

Setor:______________________ Turno: ____________ Ramal:______________Salário:___________________  

Admissão na Empresa em:______/______/________ Valor inicial para Capitalizar:_______________________ 

ASSINATURA DOS DIRETORES 

Presidente: _____________________________________ Vice-Presidente: _____________________________ 

Tesoureiro: _____________________________________ Secretário: _________________________________ 

Diretor Social: __________________________________  Membro: ___________________________________ 

 

(   )Sim   (   )Não  Aprovado pelo Conselho de Administração em ___/___/______ 
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