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TERMO DE ADESÃO 

 
 

A [nome da cooperativa], inscrita no cnpj sob o nº [número], com sede à [endereço 

completo], neste ato representada por seu(sua) responsável legal, [nome completo], 

declara para os devidos fins que: 

1. adere, de forma voluntária, ao projeto MULHERES COOP, promovido pelo 

Serviço Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado do Rio Grande do Norte 

– SESCOOP/RN, nos termos do regulamento e demais documentos orientadores do 

projeto. 

2. declara estar ciente dos objetivos, diretrizes, critérios de participação, 

cronograma, bem como das condições estabelecidas no edital do projeto e suas 

eventuais atualizações. 

3. compromete-se a: 

I. realizar a indicação e inscrição de cooperadas que atendam aos critérios 

definidos; 

II. garantir o apoio institucional necessário à participação efetiva das 

cooperadas selecionadas; 

III. colaborar com o processo de acompanhamento, monitoramento e 

avaliação do projeto; 

IV. zelar pelo cumprimento dos compromissos assumidos junto ao 

SESCOOP/RN. 

4. reconhece que o descumprimento das condições estabelecidas poderá implicar 

na exclusão da cooperativa e/ou das participantes do projeto, sem prejuízo de eventuais 

responsabilizações previstas. 

5. a presente adesão tem validade para o ciclo do projeto conforme definido em 
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edital, podendo ser revista mediante comunicação formal entre as partes. 

E, por estarem de acordo com os termos acima, firmam o presente instrumento. 

 
Cidade/RN, XX de XXXXX de 2025. 

 

 
Assinatura do(a) Representante Legal da Cooperativa Participante 

 
___________________________________________________ 
Nome: 

Cargo: 
CPF: 
 

 
Projeto Mulheres Coop – SESCOOP/RN 

 
___________________________________________________ 
Nome: 

Cargo: 
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