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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO 


ELEIÇÃO PARA DELEGADOS 
2027/2030

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDITADO 

Ponto de Atendimento de Candidatura: PA _____
NOME COMPLETO: __________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:  ___/___/_____

ENDEREÇO: ________________________________________________________________
CIDADE: __________________________________________________________________
CEP:______________________________________________________________________
N° DE CELULAR: (69) ________-_________

ASSOCIADO DESDE: ___/___/_____
PONTO DE ATENDIMENTO: _____________________
N° DA CONTA CORRENTE: _____________ N° DA CONTA CAPITAL: ______________


Data: ___/___/2026




___________________________                          __________________________
                 Gerente do Ponto de Atendimento                                Assinatura do Candidato




ANEXO II
DECLARAÇÃO DE ELEGIBILIDADE E DESIMPEDIMENTO

Eu, candidato ao cargo de Delegado da Cooperativa de Crédito de Livre Admissão da Região Central de Rondônia – SICOOB OUROCREDI, nos termos do art. 7º do Regulamento de Delegados e de Organização do Quadro Social desta Cooperativa, que disciplina os critérios para eleição dos Delegados, DECLARO que:
Assinale com (X) as opções que correspondem à sua situação*
(     ) tenho maioridade civil;
(     ) sou cooperado(a) da Sicoob Ourocredi há mais de 3 (três) anos;
(     ) sou usuário(a) dos produtos e serviços da Sicoob Ourocredi;
(   ) estou em dia com minhas obrigações estatutárias e adimplente com operações financeiras contraídas na cooperativa;
(     ) estou com meu cadastro na cooperativa atualizado;
(     ) não sou membro dos órgãos estatutários da cooperativa;
(     ) não possuo vínculo de parentesco até o segundo grau, em linha reta ou colateral, consanguíneo ou afim com integrantes dos Conselhos de Administração e Fiscal e da Diretoria Executiva;
(     ) não estou em exercício de cargo político;
(     ) tenho disponibilidade para o exercício do cargo e realização dos cursos sistêmicos e/ou internos oferecidos pela cooperativa;
(    ) não possuo vínculo empregatício ou sou prestador de serviços em caráter não eventual da cooperativa;
(     ) não mantenho vínculo empregatício com qualquer entidade da Sicoob Ourocredi;
(    ) não sou membro da Comissão Eleitoral para eleição de delegados, bem como da Comissão Eleitoral para eleição dos membros de órgãos estatutários.
Assumo integral responsabilidade pela veracidade da declaração ora prestada.	
	    ____________________/RO, ____ de __________________ de 2026.

_______________________________________
Assinatura do candidato
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