[Papel Timbrado da Associada]

CREDENCIAL

Eu, Dr(a). , Presidente da [Unimed/Federacao], inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede
na Cidade de , Estado de , com registro na Junta Comercial sob o n° ,
[nacionalidade], nascido(a) em [/ / , hatural de [Cidade], [estado civil], [profisséo], inscrito(a)
no CPF/MF sob o n° e CRM sob o n° , residente e domiciliado(a) na [Endereco], [Bairro],
[Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], informo que serei o Delegado,
para representar esta cooperativa na Assembleia Geral Ordinaria da Central Nacional Unimed —
Cooperativa Central, a realizar-se no dia 17 de junho de 2020, de modo exclusivamente digital,
podendo, para tanto, participar das deliberagdes, com direito a votar nas matérias constantes da
ordem do dia do Edital de Convocacao publicado em 01 de junho de 2020, no jornal Folha de Séo

Paulo.

Declaro para os devidos fins que sou nomeado, de acordo com o disposto no Estatuto Social da
[Unimed/Federacdo], restando, assim, o cumprimento do artigo 20 do Estatuto Social da Central

Nacional Unimed — Cooperativa Central.
Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrbnico para participacdo da Assembleia Geral

Ordinaria da Central Nacional Unimed — Cooperativa Central seja encaminhado para o seguinte

endereco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)].

[LOCAL], de junho de 2020.

Dr(a).

Diretor(a) Presidente da [Unimed/Federac¢ao]



