
    

                               

Documentos a apresentar: CC/BI; Declaração SDASMA comprovativa de exploração ativa 

Ficha de Adesão de Cooperante 

 

      Foto 

IDENTIFICAÇÃO: 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ______________________________ Concelho: __________________________ Código Postal: _____-___ 

Naturalidade: ______________________ Nacionalidade: __________________ Data Nascimento: ___ / ___ / _____ 

CC/BI nº: _______________________ Contribuinte nº: ___________________ NINGA: ________________________ 

Estado Civil: ______________________ Nome Cônjuge (se aplicável): ______________________________________ 

Regime de casamento (se aplicável): ____________________________________ Profissão: ____________________ 

Contatos: Telefone fixo: ________________ telemóvel: ___________________ e-mail: ________________________ 

Sócio da Associação Agrícola de Santa Maria com o nº: ________ Exploração Agropecuária nº. __________________ 

Atividade agropecuária: Principal (CAE) -   ______________________ Secundária (CAE) - ______________________ 

DECLARA: 

Que adere de livre e espontânea vontade como cooperante da AgroMarienseCoop CRL., tendo conhecimento dos 

estatutos, comprometendo-se a cumprir e fazer cumprir os mesmos, bem como o código cooperativo, demais 

legislação e regulamentos internos.  

Data: ___ / ___ / ______   Assinatura (Conforme CC/BI) __________________________________________________ 

Cooperantes abonadores (assinatura): 

_______________________________________________________ nº cooperante: ___________________________ 

_______________________________________________________ nº cooperante: ___________________________ 

DECISÃO: 

______________________________________________________________ Nº Atribuído: _____________________ 

 

Data reunião Conselho Administração: ___ / ___ / ____ 

O Conselho de Administração 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 


