	CREDENCIAL DE VOTO



	A empresa ______________________________________________, inscrita no CNPJ nº ________________________, associada/representada junto ao Sindicato das Santas Casas de Misericórdia e Hospitais Filantrópicos da Região do Vale do Paraíba, Litoral Norte e Alta Mantiqueira – SINDHOSFILVP, neste ato credencia o(a) Sr.(a) ______________________________________________, portador(a) do RG nº __________________ e CPF nº __________________, e e-mail __________________________________, para representá-la e exercer o direito de voz e voto na Assembleia Geral ____________________, convocada pelo SINDHOSFILVP, a realizar-se no dia  ___ /___/____, às ________, em primeira convocação, e às ________, em segunda convocação, presencialmente ou por meio virtual, conforme edital de convocação.
O(a) representante acima identificado(a) fica investido(a) de plenos poderes para discutir, deliberar e votar em nome da empresa credenciante sobre os assuntos constantes da ordem do dia.





______________________________, ____ de __________________ de ________.





	___________________________________________

	Carimbo da Entidade e assinatura do(a) Diretor(a)

	







	É associado(a) do SINDICATO     (       ) SIM                        (        ) NÃO



