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

 

Rua Líbero Badaró, 152 – 7º andar – Centro – CEP 01008-000 – São Paulo/SP 
                                Tel: (11) 3733-2667  www.acopesp.org.br   e-mail acopesp@acopesp.org.br 

Proposta de Sócio nº_________ (Uso da ACOPESP)  
 
Senhores Diretores, 
 
 

 Pela presente, após ter tomado conhecimento do Estatuto dessa Associação, sujeito à 
aprovação desta diretoria, solicito a admissão do meu nome como sócio e, para isto, apresento a 
minha qualificação. 

 
 

Nome:__________________________________________________________ Sexo (  ) M         (  ) F 

Nacionalidade_______________________ Natural de_____________________  UF________  

Estado Civil _______________________ Data de nascimento _____/_____/________ 

Formação Profissional____________________________________  

C.R.C.   Nº_____________________________________ 

R.G.: ________________________ CPF/MF: _________________________  

e-mail:_______________________________________________________________________  

Endereços: 

 (preencher ambos e indicar em qual deseja receber correspondência) 

 Local de Trabalho _______________________________Cargo________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(Rua, nº, Bairro, Cidade, CEP,Telefone) 

Residência:___________________________________________________________________ 

(Rua, Nº, Bairro, Cidade, CEP, Telefone) 

____________________________________________________________________________ 

  
____________________________de ____________________ de 20______  

 
 

________________________________________ 
Assinatura do Proponente 

 
 

DESPACHO: 
(    )  Deferimos a presente proposta.  
(    )  Indeferimos  
 
 
 
 
____________________    ___________________ _____________________    
          Presidente        Secretário                         Tesoureiro 

 
 
 
 


