
 

MODELO DE DECLARAÇÃO PARA O EXERCÍCIO DO DIREITO DE VOTO POR CORRESPONDÊNCIA 

Santa Casa da Misericórdia de Cinfães 

 

Exmo  Senhor 

Presidente da Mesa da Assembleia Geral da 

Santa Casa da Misericórdia de Cinfães 

4690-040 Cinfães 

 

Assunto: Declaração dirigida ao Presidente da A.G., nos termos da alínea b) do  n.º 5, do artigo 15.º 

do Regulamento Eleitoral da Santa Casa da Misericórdia de Cinfães 

 

Exmo. Senhor, 

__________________________________________________________( Nome do Irmão ), associado 

n.º __________ com morada em_____________________________________________, contribuinte 

n.º __________,  com capacidade eleitoral, nos termos do n.º 1 do artigo 3.º, do regulamento 

eleitoral da Instituição,  vem por este meio informar que devido ao(s) seguinte(s) motivo(s), está 

impossibilidado de votar, presencialmente:----------------------------------------------------------------------------- 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 Assim, vem declarar expressamente a sua vontade de votar por correspondência,  e remeter a V. 

Exa. o boletim de voto relativo à Assembleia Geral a realizar no próximo dia 26 de dezembro de 

2020, das 9:30 hoas às 12:30 horas. 

( Local) ________________,(data)______de_____________de 20____  

 

Assinatura ( reconhecida nos termos legais ) 

 

____________________________________________________ 


