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	CARTA DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTE – PESSOA JURÍDICA
(FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS)

À Comissão Eleitoral do SICOOB NOSSACOOP,
Razão Social: ________________________________________________________________________, CNPJ n.º __________________________________________________, cadastrado na Unidade Seccional (PA) _____________________________________, telefone (___)_________________________________, e-mail ______________________________________________, representada nos termos dos seus atos constitutivos, vem, conforme o art. 74 do Regulamento Eleitoral, indicar a pessoa responsável por votar em seu nome na eleição para Delegado do Sicoob Nossacoop.
No ato da votação, declaro que a empresa será representada:
(  ) Por um de seus representantes legais, nomeado na forma de seus próprios atos constitutivos, abaixo indicado:
Nome:

CPF:

Endereço eletrônico:

(  ) Por terceiros – para tanto, fica constituído como bastante procurador(a), com poderes especiais para representar a empresa acima citada na eleição para Delegado do Sicoob Nossacoop, a realizar-se no dia 08/11/2025, conforme estabelece o Regulamento Eleitoral o(a) seguinte indicado(a):
Nome:

CPF:
Endereço eletrônico:

  __________________________________                        ________________________________       

                      Local                                                                                  Data                                                   
_________________________________________

Assinatura

	Observação: 
1 - Para votar, o representante do cooperado PJ, cadastrado no PA Digital, precisará dos dados de acesso ao Sicoob Moob do cooperado PJ, que são:  número da conta corrente do cooperado PJ e a senha de 8 dígitos, a mesma utilizada para acessar a conta corrente da empresa.

2 - Este formulário deverá ser enviado, com assinatura do representante legal da empresa cooperada PJ, com antecedência mínima de 72 (setenta e duas) horas da data da eleição, para o e-mail eleicoes.4092@sicoob.com.br. Para esclarecimentos: (31) 3360-4912 | (31) 9 7123-3796 | (31) 9  9709-2362.
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