
À COMISSÃO ELEITORAL DO SICOOB CREDFAZ. 

PEDIDO DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DE DELEGADO DO 
SICOOB CREDFAZ - 2025 

Nos termos do Estatuto, Regulamento de Eleição para Delegados e Edital de Eleição Nº 
2/2025 de convocação para Eleição de Delegados, publicado no Site da Cooperativa, fixado nos 
pontos de Atendimento e divulgado por meio de Informativo da Cooperativa, solicito e autorizo 
minha inscrição como candidato ao cargo de DELEGADO PARA A SECCIONAL 
______________________________. 

NOME: 

NATURALIDADE: NACIONALIDADE: 

DATA DE NASC.: ESTADO CIVIL: 

SEXO: Masculino [  ]  Feminino [  ] 

CARGO/PROFISSÃO: 

NOME CÔNJUGE: 

NOME MÃE: 

NOME DO PAI: 

TÍTULO ELEITORAL: ZONA: SEÇÃO: 

CPF: Nº 

IDENTIDADE: Nº ÓRGÃO: DATA: 

TELEFONE FIXO: (       ) COMERCIAL: (       ) 

            TELEFONE CELULAR:   (     )        

ENDEREÇO: 

COMPLEMENTO: BAIRRO: 

MUNICÍPIO: UF: 

CEP: PAÍS: BRASIL 

CONCORRE AO CARGO DE: DELEGADO DO SICOOB CREDFAZ 

SECCIONAL Nº: DATA:  /  

Assinatura do Candidato: 

A SER PREENCHIDO PELA COMISSÃO ELEITORAL 

Data de Recebimento:  /  Candidato nº: 

Matrícula no SICOOB 
CREDFAZ: 

Data de ingresso no 
SICOOB CREDFAZ:  /  / 

Seccional: 

Assinatura Com. Eleitoral:  /   

/ 2025 

/2025 

/2025 

N° 

E-MAIL: 

 



A SER PREENCHIDO PELA COMISSÃO ELEITORAL

Observação:
- Encaminhar foto junto com a ficha de inscrição.

Minicurrículo (Máximo mil caracteres):
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