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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CANDIDATOS 

Cidade (UF), __ de __ de ____. 

 

Ao Sicoob Arcomcredi,  

A/C Comissão Eleitoral 

Assunto: Requerimento para registro de candidatos. 

Prezados senhores, 

1. Referimo-nos ao assunto em epígrafe para requerer o registro dos candidatos 

relacionados abaixo, para ocupar o cargo de _________________ (conselheiro 

deliberativo ou conselheiro fiscal) do Sicoob Arcomcredi: 

a) membro efetivo: ______________________ 

b) membro efetivo: ______________________ 

c) membro efetivo: ______________________ 

d) membro suplente: _____________________ 

2. Em complemento, encaminhamos, anexos, os seguintes documentos dos citados 

candidatos: 

a) formulário cadastral para eleição; 

b) cópia de RG, CPF e comprovante de residência; 

c) currículo resumido; 

d) certidão negativas.  

3. Finalizando, solicitamos que o resultado deste requerimento seja remetido ao 

endereço eletrônico _____@____.com.br e nos colocamos à disposição para 

prestar os esclarecimentos adicionais julgados necessários. 

Atenciosamente, 

mailto:_____@____.com.br
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______________________ 

Nome do candidato e assinatura 

 

______________________ 

Nome do candidato e assinatura 

 

______________________ 

Nome do candidato e assinatura 

 

______________________ 

Nome do candidato e assinatura 

 


