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    VIDA SÃO JOSÉ DO RIO PRETO COOPERATIVA DE

     TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE

TERMO DE ASSOCIAÇÃO

Eu ...................................................................., (qualificar) ,  declaro para todos os fins de direito que nesta data estou associando-me a VIDA São José do Rio Preto Cooperativa de Trabalho da Área de Saúde, de forma livre e espontânea ,  estando ciente dos teores do seu Estatuto Social, bem como do seu Regimento Interno, Lei 5.764  / 71 , código de ética de minha profissão , cartilha Vidacoop, Termo de Responsabilidade, declaro ter recebido neste ato cópias dos dois últimos documentos mencionados .

 

Estou ciente ainda, de que , a cooperativa disponibiliza o seu site www.vidacoop.com.br , para dirimir qualquer dúvida a respeito das relações entre cooperado e cooperativa , suas legislações , código de ética da minha profissão , Estatuto Social bem como seu regimento interno.

 

 

Por ser verdadeiro firmo o presente termo , sob as penas da Lei Civil e Penal.

 

 

São José do Rio Preto ,...................

 

 

 

 

 

___________________________________

              cooperado ( a ) 
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