
 
 

 
 
 
 
ASSOCIAÇÃO DOS CONTABILISTAS E ORÇAMENTISTAS PÚBLICOS  DO ESTADO DE SÃO PAULO – ACOPESP 

 
 

Proposta de Sócio nº_________ (Uso da ACOPESP) 
 
 
Senhores Diretores 
 
                          Pela presente, após ter lido o Estatuto dessa Associação, sujeito à aprovação, desta diretoria, a admissão 
do meu nome de sócio e, para isto, apresento a minha qualificação, uma foto 3x4. 
 
Nome________________________________________________________________________________Sexo(    ) M (   ) F    
 
Nacionalidade_______________________       Natural de_____________________ _____________________ UF________ 
 
Estado Civil____________________________Data de Nascimento______de__________________________de________ 
 
Formação Profissional____________________________________C.R.C nº_____________________________________ 
 
Carteira de Identidade RG nº______________________________CPF_________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Endereços: 
(preencher ambos e indicar em qual deseja receber correspondência) 
 
Local de Trabalho________________________________________________Cargo__________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

(rua, nº, Bairro, Cidade,  CEP,Telefone, Fax) 
 
Residência:__________________________________________________________________________________________ 

(rua, nº, Bairro, Cidade,  CEP,Telefone, Fax) 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
      ____________________________de____________________de 20___ 

 

                                                                                                                                  
___________________________________________ 

                                                                                                                  Assinatura do Proponente 
 
 

DESPACHO: 
 
Deferimos a presente proposta. 
Indeferimos 
 
 

_________________                         __________________                       _______________________ 
Presidente               Secretário              Tesoureiro 
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Foto 3x4 


