
                       
                                           
                         
                    

 

 

  

R q      nt          t       an   at  a    D l  a    
 
À 

COOPERATIVA DE CRÉDITO SICOOB CREDSEGURO LTDA.  
Comissão Eleitoral 
Goiânia – GO  
 
 
Assunto: Requerimento de registro de candidatura 
 
 
1. Eu___________________________________________, matrícula nº __________, refiro-me ao 

assunto em epígrafe para requerer o registro da candidatura para o cargo de Delegado(a) da 
Cooperativa de Crédito Sicoob Credseguro Ltda. 

 
2. Apresento, anexado, os documentos requisitados na regulamentação aplicável:  

 
a) Cópia do RG e CPF; 
b) Cópia do comprovante de endereço (considerar últimos 3 meses); 
c) Certidões negativas cíveis e criminais, federais e estaduais, de protesto, e certidão negativa de 

débitos trabalhistas, das comarcas em que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos;  
d) Currículo. 

 
3. O candidato participante desta eleição, ao firmar este documento, DECLARA o seguinte: 
 

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

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

c) Que se eleito assumirá e exercerá o respectivo mandato; 
d) DECLARA, AINDA, QUE assume integralmente a 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. 

 

4. Autorizo a Cooperativa/Comissão Eleitoral a fazer as consultas de meus dados pessoais junto aos 
órgãos públicos ou privados de cadastro de informações. 
 

5. Finalizando, mantenho-me à disposição para oferecer outras informações julgadas necessárias para 
o exame do pleito. 

 
 

____________________ (   ), ______________ de __________. 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 
 

 

PROTOCOLO 
 

DATA:____/____/______ 
 
HORÁRIO:___:____ 
 
ASS.:____________________ 


