


Modelo de Formulário Cadastral

	FORMULÁRIO CADASTRAL PARA ELEIÇÃO
Identificação da Singular de Origem
	Denominação

	Órgão Estatutário e Cargo



Identificação do candidato
	Nome Completo


	Filiação:

	Nacionalidade

	Local de nascimento
	Sexo

	Profissão

	Estado civil e regime de casamento

	Nome do cônjuge ou companheira


	Carteira de identidade (nº/data de emissão/órgão)
	CPF (nº base/controle)
	Título de eleitor Nº/Zona

	Endereço residencial completo



	Bairro ou distrito


	CEP

	Município
	UF
	DDD/Telefone

	CEP


	Município
	UF
	DDD/Telefone

	e-mail: 

	Declarações e Autorização
Declaro que conheço as disposições legais, estatutárias e regulamentares que regem a cooperativa, não me encontrando em infringência de quaisquer dispositivos;
Declaro que preencho as condições e pré-requisitos legais e estatutários, estabelecidos na Regulamentação em vigor para o exercício do cargo pleiteado;
Declaro que se eleito, e após homologação de meu nome pelo Banco Central do Brasil, assumirei e exercerei o respectivo mandato;
Declaro, ainda, que assumo integral responsabilidade pela fidelidade dos documentos apresentados e das declarações prestadas, ficando a Cooperativa, desde já, autorizada a deles fazer, nos limites da lei e Estatuto Social, em Juízo ou fora dele, o uso que lhe aprouver;
Autorizo a Cooperativa/Comissão Eleitoral a fazer as consultas dos meus dados pessoais junto aos órgãos públicos ou privados de cadastro de informações.


	Local e data
	Assinatura*


* Não há necessidade de reconhecer firma da assinatura em cartório







