	REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE CANDIDATO DA CHAPA Nº _____

COOPERATIVA DE CRÉDITO DE LIVRE ADMISSÃO DO VALE DO ARAGUAIA LTDA
PROTOCOLO

RECEPÇÃO

Número:________________________

Horário:________________________

Data:__________________________

Nome:______________________________

___________________________________

Assinatura:__________________________

Na forma do Regulamento do Processo Eleitoral vigente, os apresentantes e candidato deste solicita a substituição do candidato xxxxxxxxxxxxx (nome completo), matrícula nº xx, ____(cargo pleiteado), pelo candidato xxxxxxxxx (nome completo), matrícula nº xx, __________(cargo pleiteado), em virtude do xxxxxxxxxxxxx (justificar a substituição).

Anexo os seguintes documentos:

1. Última Declaração do Imposto de Renda Completa;

2. Certidões Negativas de: Ação do Cível, Criminal, federais e estaduais, certidão negativa de débito trabalhistas e de Protestos dos Cartórios, competentes de cada Comarca em que tiver domicílio e residência nos últimos cinco anos; 

3. Relação de bens que possua nesta data e que não constem na declaração do imposto de renda;

4. Formulário cadastral;

5. Currículo;

O candidato participante desta chapa, ao firmar este documento, DECLARA o seguinte:

1. Que conhece as disposições legais, estatutárias e regulamentares que regem a cooperativa, não se encontrando em infringência de quaisquer dispositivos;

2. Que preenche as condições e pré-requisitos legais e estatutários, estabelecidos na Regulamentação em vigor para o exercício do cargo pleiteado;

3. Que se eleito, e após homologação de seu nome pelo órgão oficial competente, assumirá e exercerá o respectivo mandato;

4. DECLARA, AINDA, QUE assume integral responsabilidade pela fidelidade dos documentos anexados e das declarações prestadas, ficando a Cooperativa, desde já, autorizada a deles fazer, nos limites da lei e Estatuto Social, em Juízo ou fora dele, o uso que lhe aprouver;
5. Autoriza a Cooperativa/Comissão Eleitoral a fazer as consultas de dados pessoais do candidato juntos aos órgãos públicos ou privados de cadastro de informações.

Atenciosamente,

Cidade-UF, ______ de ________ de _____________

APRESENTANTES DA CHAPA*:

Fulano de Tal

Matricula nº

Fulano de Tal

Matricula nº

Fulano de Tal

Matricula nº

Fulano de Tal

Matricula nº

Fulano de Tal

Matricula nº

CANDIDATO*:

Fulano de Tal

*(Todas as assinaturas deverão ser reconhecidas firma em cartório).




