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A/C: Comissão Eleitoral da Central Sicoob Uni de Cooperativas de Crédito 

REF. : ESTATUTO SOCIAL – ART. 34 E 47  
 

ASS. : A. G. O.  – 2024 – PROCESSO ELEITORAL DO CONSELHO FISCAL DA CENTRAL 

SICOOB UNI 

 

Senhor Presidente da Comissão Eleitoral, 

 

Nos termos estatutários e regimentais, Eu, 
_____________________________________________________________, 
portador(a) do CPF nº. _____________________________associado (a) da filiada 
_________________________________________________________, solicito a minha 
candidatura para concorrer ao cargo de Conselheiro Fiscal da Central Sicoob Uni de 
Cooperativas de Crédito. 

Anexo a documentação exigida para análise do pleito. 
 

Nestes Termos, Peço e Espero Deferimento. 

 

Atenciosamente, 

                        
Goiânia (GO), _____/____/_____ 

 
 
 
 

NOME 
CPF: NNNNNNNNN 

 

  

 
 

  


