ANEXO D

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE COOPERADO

__________________________________________________________________________________ propõe sua admissão no quadro de cooperados desta Cooperativa, comprometendo-se a obedecer as normas do ESTATUTO SOCIAL da mesma, bem como, subscrever e integralizar 35.000 (trinta e cinco mil) quotas-partes do Capital Social, no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais).


Opção de pagamento:        
à vista
   
10 parcelas mensais ( 1ª à vista)

Declaro ainda, conhecer e estar de acordo com o ESTATUTO SOCIAL e REGIMENTO da UNIMED ITABIRA.

Itabira, _______ de ______________________ de _____________.

Assinatura do Médico: _____________________________________________________________
Pela Unimed: ____________________________________________________________________
Proposta aprovada na reunião de: ____/____/________
Diretor Administrativo: ____________________________________________________________
Assinatura de 02 Médicos Cooperados à Unimed Itabira:  

____________________________________      
         _____________________________________
Nome: 





          Nome:
















