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Cooperaso

FORMULARIO CADASTRAL PARA ELEIGAO

Identificagdo da Instituicdo de origem

Denominagéao

Orgao estatutario e cargo

Identificagdo do candidato

Nome Completo

Filiacao

Nacionalidade

Local de nascimento

Sexo

Profissao

Estado civil e regime de casamento

Nome do cOnjuge ou companheira

Titulo Eleitoral

Carteira de identidade
emissao/orgéo)

(n°/data de

CPF (n° base

/controle)

Endereco residencial completo Bairro ou distrito
CEP Municipio UF DDD/Telefone
Endereco comercial completo Bairro ou distrito
CEP Municipio UF DDD/Telefone
E-MAIL

Declaragoes:

(O Declaro preencher as condi¢des e requisitos estabelecidos na regulamentagéo em vigor para

o exercicio do cargo o qual pretendo concorrer.

Declaro ser associado da Cooperativa a qual pretendo ocupar cargo eletivo.

Declaro néo participar da administragéo, do Conselho Fiscal ou de qualquer outro 6rgao
estatutario de empresa cujos titulos ou valores mobiliarios sejam negociados em bolsas de valores.
(JPeclaro assumir integral responsabilidade pela fidelidade das declaragbes ora prestadas,

ficando, desde ja, a Cooperativa autorizada, dentro dos limites legais, a fazer uso das informagdes.

()1 Declaro assumir e exercer o mandato do cargo para o qual for eleito.

Local e data

Assinatura




