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S O L I C I TA Ç Ã O  P A R A  I N G R E S S O  N A  C O O P E R A TI V A  
PESSOA FISICA 

 
 
Eu ________________________________________________CREFITO________________, 

residente à rua _____________________________________________________nº ______   

Bairro _____________________Cidade________________UF_______, CEP: ____________ 

Telefone ____________________,Celular _______________  Celular _________________ 

E-mail ______________________________________venho através desta, solicitar o meu 

ingresso na UNIFISIO – Cooperativa de Trabalho dos Fisioterapeutas da Bahia, a fim de 

prestar assistência no _____________________________________________________  
(local onde será prestada a assistência) 

que fica situado à rua _______________________________________________nº_______ 

Bairro ____________Cidade ______________UF__________, telefones________________ 

atuando em _______________________________________________________________ 
(área de atuação) 

Horários de atendimento___________________________________________________. 

 
 
Em tempo, declaro ter conhecimento do Estatuto, do Regimento Orientador e Disciplinar, os 
valores das quotas que devo integralizar e ter participado da apresentação da UNIFISIO no dia 
_____/_____/______. 
 
 
 
 

Salvador, _____ de __________________________de 20_____. 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Requerente 
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