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S O L I C I T A Ç Ã O  P A R A  I N G R E S S O  N A  C O O P E R A T I V A  
PESSOA JURIDICA 

 
 
 
 
 
Razão Social ___________________________________________________________________, 

CNPJ:____________________________CREFITO_________________Endereço__________________

__________________________________________________nº______Bairro___________________

Cidade_______________UF_______________,CEP:_________________,Telefone________________

E-mail _________________________________ vem através dos seus sócios, que também são 

cooperados da UNIFISIO, solicitar o ingresso no quadro de cooperados da  UNIFISIO – Cooperativa de 

Trabalho dos Fisioterapeutas da Bahia, a fim de prestar assistência fisioterapêutica. 

 
Em tempo, declaramos ter conhecimento do Estatuto, do Regimento Orientador e Disciplinar, das 

Resoluções 001/2016 e 001/2018 e os valores das quotas que devemos integralizar. 

 
 
 
 

Salvador, _____ de __________________________de 20_____. 
 
 
 

 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
Requerentes 

 


