
MODELO DE TERMO DE REPRESENTAÇÃO/DELEGAÇÃO
(Para participação na AGE da OCB/TO, na ausência do presidente)


_______________________________________________ (nome completo do REPRESENTANTE, sem abreviaturas,  que  deverá necessariamente ser associado da cooperativa,) cooperado ativo, regular, devidamente inscrito na Cooperativa:_______________________________________, matrícula de associado nº ________________ portador do CPF________________________________, Carteira de Identidade Nº  ________________________ Órgão Emissor_______/______ e credenciado por meio deste instrumento, em conformidade com o estabelecido Estatuto Social OCB/TO – Sindicato e Organização das Cooperativas no Estado do Tocantins, no seu  “Art. 9° - São direitos das Cooperativas registradas, desde que estejam adimplentes com a OCB/TO. I - Fazer-se representar na Assembleia Geral, através de seu Presidente ou representante devidamente credenciado, com poderes de voz e voto na 40ª ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA da OCB/TO, que se realizará no dia 02/12/2019, em sua sede à Av. JK 110 Norte Lote 11, Palmas/TO, quarta-feira, em primeira convocação às 9h30, e em segunda e última convocação, às 10h30, no mesmo dia e local.

[bookmark: _GoBack]____________________________ (Cidade)/UF, ____ de _______________ 2019.

___________________________________________
(Nome completo do Presidente da Cooperativa, sem abreviaturas)
(Nome da Cooperativa)
OBS:
Este documento deverá ser impresso em papel timbrado da Cooperativa. Assinado pelo Presidente.  O representante tem que ser associado ativo e regular da Cooperativa.
