
 

 
COOPERATIVA DE CRÉDITO DE LIVRE ADMISSÃO DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE – 

SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS 
Rua Nereu Ramos, nº 2549 | CEP: 89370-000 | Papanduva-SC. 

Telefone: (47) 3653-1077 
CNPJ: 01.389.651/0001-88 

 

#RESTRITO# 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO PARA CARGO  
DE CONSELHEIRO FISCAL DO SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS 

 

Cooperativa: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO DE LIVRE ADMISSÃO DE ASSOCIADOS DO PLANALTO 
CATARINENSE – SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS 

 

Identificação do Candidato 

Nome Completo: 

 

Filiação: 

 

Nacionalidade: Local de Nascimento:  

   

Profissão: Estado Civil: 

  

Nome do Cônjuge ou Companheiro(a): 

 

Carteira de Identidade/Emissor: CPF: 

  

Endereço Residencial: Bairro/Distrito: 

  

CEP: Município: UF: DDD/Telefone: 

    

 

Declarações/Autorizações: 

(....) ter maioridade civil e ser associado pessoa física da Cooperativa;  

(....) estar em dia com os deveres estatutários e atender às mesmas condições de ocupação para cargos 

estatutários;  

(....) não ser membro dos órgãos de administração da Cooperativa;  

(....) não exercer cargo público eletivo;  

(....) ter disponibilidade para o exercício do cargo e realizar os cursos sistêmicos e/ou internos oferecidos 

pela Cooperativa;  

(....) não possuir vínculo empregatício ou prestar serviços em caráter não eventual à Cooperativa; 

(....) autorizo a Cooperativa, de forma gratuita, a utilizar/divulgar meu nome e imagem nos processos 

relacionados a candidatura a cargo de Delegado, com a finalidade de transparência. 
  

Local/Data: Assinatura: 

  

 


