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REGULAMENTO ELEITORAL

COMUNICADO PARA DIVULGAGAO DO CALENDARIO ELEITORAL

Fortaleza/CE, 11 de margo de 2025

COM 12/2025

Aos

Associados do Sicoob Ceara

Assunto: Divulgacdo do calendario eleitoral - eleicio do Conselho de
Administragao.

Prezados,

1.

2.

Em conformidade com o Estatuto Social, o Sicoob Ceara realizara a elei¢ao
do Conselho de Administragdo para um mandato de 4 (quatro) anos, durante
a pré-Assembleia Geral Extraordinaria e Ordinaria, marcada para o dia 10 de
abril de 2025, as 17h00 (em ultima convocagao). A eleicdo ocorrera de forma
DIGITAL, com transmissdo ao vivo a partir da sede do Sicoob Cear3,
localizada na Rua Ministro Joaquim Bastos, n? 322, Bairro de Fatima,
Fortaleza/CE. O processo sera realizado por meio do aplicativo Sicoob Moob,
disponivel gratuitamente nas lojas Apple Store e Google Play, e por meio do
Moob Web, acessivel em https://www.sicoob.com.br/web/moobweb. A
seguir, apresentamos o calendario do processo eleitoral, com as etapas e os

prazos correspondentes:

ETAPAS

PRAZO

Inscri¢do de chapas

11/03/2025 a 18/03/2025

Do exame das inscri¢des de chapa

19/03/2025 a 26/03/2025

Regularizagdo de documentacao

Até 3 dias UTEIS apés a

ou interposicao de recurso as
impugnagoes

notificagdo

Divulgagdo do termo de registro de
chapas aos associados 31/03/2025
Impugnagao de chapas 05/04/2025
Exame das impugnacdes 05/04/2025
Da substituigdo de candidato impugnado 09/04/2025

Julgamento dos recursos as impugnagoes

10/04/2025 e 11/04/2025

Para inscricdo da chapa, serd necessario a apresentagdo dos seguintes

documentos, cujos modelos seguem anexos:

a. Requerimento de Registro da Chapa dos candidatos ao Conselho de
Administragao, preenchido e assinado por todos os candidatos;

b. Formulario Cadastral, preenchido e assinado individualmente por cada

candidato da chapa;
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c. Declaragdes e autorizagdes, preenchidas e assinadas individualmente
por cada candidato da chapa;

d. Cépia de documento pessoal e comprovante de residéncia.

e. Curriculum Vitae.

A entrega dareferida documentacao podera ocorrer de forma presencial em
algum dos pontos de atendimento da Cooperativa, nos prazos e horarios
indicados, ou através do envio para o e-mail:
comissaoparitaria.3357@gmail.com, devendo a documentacgao ser assinada
de forma eletrénica (por meio certificado digital ou outro meio valido).

Informamos que o Estatuto Social e o Regulamento Eleitoral encontram-se
disponiveis para consulta no site:
https://www.sicoob.com.br/web/sicoobceara/para-voce.

Em caso de duvidas ou a necessidade de maiores esclarecimentos, entrar em
contato com a Cooperativa, através do e-mail
comissaoparitaria.3357@¢gmail.com ou do telefone: (85) 98970-7780.

Atenciosamente,

Comissao Eleitoral da Cooperativa Sicoob Ceara

Documento assinado digitalmente

b MARCOS DE OLIVEIRA
g ! Data: 11/03/2025 13:06:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcos de Oliveira
Coordenador da Comissao
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REGULAMENTO ELEITORAL

MODELO DE REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA/CANDIDATURA (se houver

Conselho Fiscal)

A4

Comissao Eleitoral

Cooperativa

Cidade — UF

f) (.)

Assunto: Requerimento de registro de chapa/candidatura (se for Conselho Fiscal).

1. Referimo-nos ao assunto em epigrafe para requerer o registro da chapa/candidatura
(se for Conselho Fiscal) para o Conselho de Administracao/Conselho Fiscal (se houver)

da Cooperativa , composta pelos seguintes candidatos:
a) (nome do candidato) — Presidente;

b) (nome do candidato) — Vice-Presidente (se houver);
) (nome do candidato) — Conselheiro vogal;

d) (nome do candidato) — Conselheiro vogal;

e) (nome do candidato) — Conselheiro vogal;

2. Apresentamos, anexados, os documentos dos candidatos inscritos requisitados na
regulamentacéo aplicavel, bem como as informagdes relacionadas a seguir:

a) (nome completo do candidato): telefone e endereco eletrénico;
b) (nome completo do candidato), telefone e endereco eletrénico;
Q) (nome completo do candidato): telefone e endereco eletrénico;
d) (nome completo do candidato): telefone e endereco eletrénico;
e) (nome completo do candidato): telefone e enderego eletrénico.

3. Finalizando, mantemo-nos a disposicdo para oferecer outras informacgdes julgadas

necessarias para o exame do pleito.

—————————————————————————————— (UF), de

Atenciosamente,

(nome e assinatura de todos os inscritos na chapa/ou do candidato (em caso de
eleicdo para o Conselho Fiscal)
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REGULAMENTO ELEITORAL
MODELO DE FORMULARIO CADASTRAL

FORMULARIO CADASTRAL

Identificacdao da Cooperativa
Denominagao:
Orgio Estatutario:

Identificacdo do Candidato

Nome Completo:

Data de Nascimento: CPF:
- Orgao Expedidor:
) Data de Expedicdo:
. Orgao Expedidor:
CNH: Data de Expedigio:
Naturalidade: O Feminino
= = Sexo:
Nacionalidade: [J Masculino

Nome Completo da Mae:
Nome Completo do Pai:

[ Solteiro(a) O Separagao de bens

[J Casado(a) . [0 Parcial de bens

Estado Civil: O Vidvo(a) Caso seja casado,
: luvola qual o regime?

[0 Unido Estavel [ Universal de bens

O Divorciado

Nome Completo do
Conjuge:

Endereco / Contatos do Candidato

Endereco: Numero:
Bairro: Municipio:
Estado: Pais:
Complemento: Cep:
Fone Residgncial/ _ Fone Celular:
Comercial:

E-mail

Status Académico do Candidato

0 Médio Incompleto [ Técnico Completo [J P6s-Graduado

Incompleto
Formacao Académi i 5s-
ormacgao Académica 01 Médio Completo O Superior O Pés-Graduado
Incompleto Completo

O Técnico Incompleto [ Superior Completo

Curso de Formagao:
Profissao:

(Nome candidato)
CPF: XXX XXX XXX-XX
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REGULAMENTO ELEITORAL
DECLARAGCOES E AUTORIZAGCOES - CANDIDATO PARA OCUPAGCAO DE CARGO
ESTATUTARIO

Observagdo: O objetivo deste Modelo de Declaragdo é contribuir com o trabalho que serd
realizado pela Comissdo Eleitoral na andlise dos requisitos legais e estatutdrios para
ocupacgdo de cargo eletivo, e nGo substitui as declaragb6es/autorizagées exigidas pela
legislagdo/regulamentagdo necessdrias para instrugédo de processo no Banco Central do
Brasil (BCB).

Eu, ... (home do candidato), tendo em vista a minha participagdo no processo
eleitoral para a ocupagao do cargo de xxx (citar o érgdo estatutario) da... (citar a
cooperativa singular de crédito), declaro que:

OBSERVACAO:

Em caso de resposta afirmativa para qualquer um dos questionamentos, deve(m)
ser registrada(s), em Ocorréncias, a natureza, a situacdo da ocorréncia e a
justificativa para que os fatos nao sejam considerados restritivos para o
cumprimento dos requisitos e das condigdes regulamentares estabelecidos,
juntando a esta declaragdo a documentagdo comprobatéria que julgar pertinente.
Devem ser incluidas todas as ocorréncias, independentemente de sua relevancia.

Em caso de resposta negativa, registrar, em Ocorréncias, a expressao "nada a
declarar".

| —cumpro o requisito reputacao ilibada, inclusive em relagdo as seguintes
questodes:

a) responde por processo criminal ou inquérito policial?
Sim () Nao ()

Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

b) responde por processo judicial ou administrativo que tenha relagdo com o
Sistema Financeiro Nacional ou o Sistema de Pagamentos Brasileiro?

Sim () Nao ()

Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

c) responde por processo relativo a insolvéncia, liquidagao, intervencao, faléncia
ou recuperagao judicial?

Sim () Nao ()

Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

d) responde por inadimplemento de obrigagdes?
Sim () Nao ()
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Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

Il = cumpro as condi¢cdes para o exercicio do cargo para o qual estou me
candidatando, especificadas nas seguintes questdes:

a) estd impedido por lei especial, condenado por crime falimentar, de sonegacao
fiscal, de prevaricagdo, de corrupgao ativa ou passiva, de concussao, de peculato,
contra a economia popular, a fé publica, a propriedade ou o Sistema Financeiro
Nacional, ou condenado a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos?

Sim () Nao()

Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

b) estd declarado inabilitado ou suspenso para o exercicio de cargos em 6rgaos
estatutarios ou contratuais em instituicdes autorizadas a funcionar pelo Banco
Central do Brasil ou em entidades de previdéncia complementar, sociedades
seguradoras, sociedades de capitalizagdo, companhias abertas ou entidades
sujeitas a supervisdo da Comissdo de Valores Mobilidrios?

Sim () Nao ()

Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

c) esta declarado falido ou insolvente?
Sim () N3o ()

Ocorréncias: (detalhar ou informar "nada a declarar")

lIl = cumpro as demais condicdes exigidas pela legislagdo e pela regulamentagao
em vigor para o exercicio do cargo para o qual estou me candidatando, inclusive
as assinaladas a seguir:

[]sou residente no Pais;

[ ] sou associado da institui¢do para a qual estou me candidatando e preencho os
requisitos estatutarios de associagao (salvo se conselheiro independente);

[ 1 ndo exergo cargos de presidente ou vice-presidente do Conselho de
Administragdo ou de diretor executivo de cooperativa singular de crédito, de
cooperativa central de crédito ou de confederagao integrantes do mesmo sistema
cooperativo, bem como cargos de presidente ou vice-presidente do Conselho de
Administragdo ou de diretor executivo do Fundo Garantidor do Cooperativismo
de Crédito (FGCoop); (em caso de candidato para presidente ou vice-presidente de
Conselho de Administragdo);
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[ ] ndo exerco, no mesmo sistema cooperativo, cargos em Conselho de
Administragdo de cooperativa singular de crédito ou em Diretoria Executiva de
cooperativa singular de crédito, de cooperativa central de crédito ou de
confederagdo constituida por cooperativas centrais de crédito; (em caso de
candidato para conselho fiscal);

[ 1 ndo exergo, no mesmo sistema cooperativo, cargo de conselheiro fiscal em
cooperativas de crédito ou em confederacbes de servico; (em caso de candidato
para Conselho de Administracgdo);

[ 1 ndo participo da administracdo de outras institui¢des autorizadas a funcionar
pelo Banco Central do Brasil, exceto nos casos previstos no inc. | do art. 38 da
Resolugao CMN n2 5.051, de 25/11/2022;

[ ] ndo detenho 5% (cinco por cento) ou mais do capital de outras instituicdes
autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil — exceto cooperativas de
crédito — e ndo participo do capital de sociedades de fomento mercantil;

IV — possuo capacitacdo técnica compativel com as fungdes a serem exercidas no
curso do mandato, envolvendo as seguintes competéncias e qualificagdes: (em
caso de candidato para cargos de administragdo, exceto na hipétese de mandato
em vigor na prdpria instituicdo, desde que anteriormente autorizado pelo Banco
Central do Brasil)

Detalhar:
a) nivel de escolaridade/formacao académica;

b) cursos de capacitagdo e/ou de pés-graduagao relacionados com as fungdes
do cargo;

c) experiéncias profissionais compativeis com as fungdes do cargo,
contemplando os respectivos periodos.

VI — estou ciente dos principios que regem o tratamento de dados pessoais e dos
direitos dos titulares dos dados previstos, respectivamente, nos arts. 62 e 18 da
Lei n213.709, de 14/8/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

AUTORIZAGCOES

AUTORIZO a ... (denominacgao da cooperativa singular e da cooperativa central a
qual a cooperativa singular de crédito é filiada), na verificagcdo do cumprimento
dos requisitos e das condi¢des estabelecidos na Resolugdo CMN n2 4.970/2021, na
Resolugao n25051/2022, no Regulamento Eleitoral e no Estatuto Social, tendo em
vista o processo eleitoral do qual estou participando a:
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a) ter acesso a informagdes a meu respeito, constantes de qualquer sistema
publico ou privado de cadastro e informacdes, incluindo processos e
procedimentos judiciais ou administrativos e inquéritos policiais;

b) realizar o tratamento e o uso compartilhado de dados pessoais de minha
titularidade, inclusive daqueles considerados sensiveis, nos termos do inc. Il do
art. 52 da Lei n2 13.709/2018 (LGPD), e daqueles acobertados por outras espécies
de sigilo, a exemplo do sigilo bancario de que trata a Lei Complementar n?
105/2007;

c) se eleito, ter acesso a qualquer informagao, protegida por sigilo legal ou néo, ou
documentos relacionados a anélise pelo Banco Central do Brasil do meu nome para
o exercicio do cargo e enquanto durar meu mandato;

d) se eleito, ter ciéncia da tramitagdo dos respectivos processos de autorizacao,
monitoramento ou supervisdo e obter cépias de documentos neles contidos,
inclusive os que contenham dados de minha titularidade protegidos por qualquer
espécie de sigilo, mesmo aqueles considerados sensiveis, nos termos do art. 52,
inciso I, da Lei n213.709/2018 (LGPD).

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

ASSUMO integral responsabilidade pela fidelidade das declaragdes ora prestadas
— ficando a Cooperativa xx e a Central xxx, desde j4, autorizadas a delas fazerem
o uso que lhe aprouver, nos limites legais, em juizo ou fora dele —e ESTOU CIENTE
de que a falsidade ou a omissao nas declaragdes, ou, ainda, a discrepancia entre as
declaragdes e os fatos, ou os dados apurados na analise do processo eleitoral,
poderd acarretar o indeferimento do pedido de candidatura, bem como
configurar crime, sujeito a aplicacdo de san¢des legais e regulamentares.

Local e data

Nome e assinatura do candidato
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REGULAMENTO ELEITORAL

MODELO DE CURRICULUM VITAE

Nome: Data de Nasc.:
Profissio: Estado Civil:
Endereco:

Email:

Contatos:

Cargo para o qual foi Eleito/Nomeado: Conselheiro de Administragao/Fiscal

Escolaridade: Grau de Escolaridade — Instituicdo — Conclusdo em xxx

Informar se houver (Curso; Instituicdo e Ano de Conclusao) ou excluir essa
linha se nao houver

Informar se houver (Curso; Instituicdo e Ano de Conclusao) ou excluir essa
linha se ndo houver

Curso:

Especializagoes:

Informar em especial nas areas de gestao e cooperativismo.

- EMPRESA: Razao Social
Ramo: informar o ramo da empresa
Porte: informar o porte da empresa

FUNGAO: informar funcéo (informar periodo que executa a funcio de ano x até ano x)

PRINCIPAIS ATIVIDADES RELACIONADAS:

e Listar detalhadamente as atividades executadas — item importante
[ ]

X X

>

(-.)

Informar em especial nas areas de gestao e cooperativismo.

Curso: informar o nome do curso
Instituicdo: xxx
Conclusao: xxx

Curso: informar o nome do curso
Instituicao: xxx
Conclusdo: xxx

(Nome candidato)
CPF: XXX XXX XXX-XX
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