
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BOLETIM DE VOTO A DISTÂNCIA DA ASSEMBLEIA GERAL ESPECIAL SEMIPRESENCIAL 

DA COOPASAUD - COOPERATIVA DE TRABALHO EM ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE DO 

ESTADO DA BAHIA LTDA - CNPJ Nº 20.971.571/0001-80, A SER REALIZADA NO DIA 05 DE 

DEZEMBRO DE 2024. 

Nos termos do art. 43-A da lei nº 5.764/71, os cooperados poderão exercer o direito de voto através do 

preenchimento deste boletim de voto a distância, disponibilizado pela cooperativa, através do seguinte 

endereço eletrônico: www.coopsasaud.com.br em sua forma virtual, e também físico/impresso nas 

unidades de atendimentos nos municípios de Feira de Santana, Coração de Maria, Gentio do Ouro,  

Jaguarari, Pilão Arcado, Sento Sé e Xiquexique.  

A Assembleia Geral Especial será realizada na data de 05 de dezembro de 2024. 

Este boletim não impede o cooperado se fazer presente na Assembleia e exercer seu direito de participação e 

votação, caso em que o presente boletim enviado será desconsiderado.  

 

Nome do Cooperado: ____________________________________________________________ 

Ordem do Dia  

1º) Proposta apresentada para aprovação do relatório prévio de gestão anual – 2024; (Integra no site: 

http://coopasaud.com.br/).  

(  ) Aprovar                (  ) Rejeitar                (  ) Abster-se 

 

Quero registrar:_________________________________________________________________ 

 

 2º) Proposta apresentada para aprovação dos resultados econômicos dos projetos e contratos firmados; (Íntegra 

no site: http:// coopasaud.com.br/). 

 

(    ) Aprovar               (    ) Rejeitar                   (    ) Abster-se  

Quero registrar: _________________________________________________________________ 

 

3º) Proposta apresentada para aprovação da forma organizacional da prestação de serviço no ano de 2024.  

 (    ) Aprovar                  (    ) Rejeitar                   (    ) Abster-se  

 

Quero registrar: _________________________________________________________________ 

 

 

Data: _________________ 

CPF: _________________ 

 

Assinatura do Cooperado (a)______________________________________________________ 

 

 

http://www.coopsasaud.com.br/

