
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA SEMIPRESENCIAL DA FORTE  

SAÚDE – COOPERATIVA DE TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE E DE 

APOIO, CNPJ Nº 26.629.093/0001-01 - NIRE Nº 29400042287 A SER REALIZADA 

NO DIA 23 DE SETEMBRO DE 2024. 

 

Sócio(a) Cooperado(a):___________________________________________________ 

CPF nº: ___________________________________Tel:_______________________ 

Email: ________________________________________________________________  

    

Nos termos da Instrução Normativa 81 – anexo IV seção III do Departamento Nacional de 

Registro Empresarial e Integração -DREI, bem como do art. 43-A da Lei 4691 os cooperados 

poderão exercer o direito de voto através do preenchimento deste boletim de voto a 

distância, disponibilizado pela cooperativa em 09 de setembro de 2024, em sua forma virtual, 

disponível no site www.fortesaude.coop.br e também físico/impresso em todos os núcleos 

de cooperados. Este boletim não impede o cooperado de se fazer presente na Assembleia 

Geral Extraordinária a ser realizada em 23 de setembro de 2024 e exercer seu direito de 

participação e votação, caso em que esse boletim será desconsiderado. O boletim poderá ser 

entregue aos respectivos coordenadores e/ou delegados, mediante assinatura do termo de 

entrega do boletim de voto, ou poderá ser enviado ao endereço eletrônico: 

administrativo@fortesaude.coop.br,  ou ser entregue fisicamente na sede desta cooperativa 

situada na Av. Tancredo Neves, 2421, Empresarial Redenção – Caminho das Árvores, 

Salvador/BA, CEP 41.820-560 

ORDEM DO DIA:       

1. Eleição e Posse dos membros da  Diretoria.   

ACACIO JUNIO DE ALMEIDA, Diretor Presidente;  

SHEILA MOTA SANTANA ASSEMANY, Diretora Vice-Presidente; 

PATRICIA PEREIRA SOARES, Diretora Secretária.   

  

(  ) Aprovar                (  ) Rejeitar                (  ) Abster-se  

 

Quero registrar: __________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________. 

 

  

Assinatura do(a) Cooperado(a): ____________________________________________  

http://www.fortesaude.coop.br/
mailto:administrativo@fortesaude.coop.br

