
 

UNIBRASIL SAÚDE – Cooperativa de Trabalho dos Profissionais de Saúde 
CNPJ: 14.111.304/0001-30 

Endereço: Rua Marechal Castelo Branco 1084, Capuchinhos. 

Feira de Santana – Bahia CEP: 44076-380 

Tel.: (75) 3021-1102. E-mail: unibrasilsaude@outlook.com 

 

TERMO DE LIVRE ADESÃO 

 

Eu ______________________________, portador(a) do RG nº. ____________________ 

e CPF nº. _________________________, residente e domiciliado(a) no Endereço: 

_______________________________________________________________, declaro, 

nos termos da Lei 12.690/12 através do art. 3º, I, bem como o art. 7º do Estatuto Social 

que optei livremente por associar-me a UNIBRASIL SAUDE e que estou ciente dos meus 

direitos e deveres como sócio cooperado, dispostos e elencados no Regimento Interno e 

Estatuto Social. 

 

_____ de _________________de ________ 

     

_____________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 


