
 
 

 

 

Formulário cadastral 

FORMULÁRIO CADASTRAL PARA ELEIÇÃO 
Identificação da Singular de Origem 

Denominação 
COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDLÍDER – SICOOB CREDLÍDER  
 

Órgão Estatutário e Cargo 
 
 

 
Identificação do candidato 

Nome Completo 
 

Filiação (apenas o nome da mãe) 
 

Nacionalidade 
  
 

Local de nascimento 
 

Sexo 
 

Profissão 
 
 

Estado civil e regime de casamento 
 

Nome do cônjuge ou companheira 
 

Carteira 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 
 

Endereço comercial completo 
 

Bairro ou distrito 
 

CEP 
 
 

Município 
 
 

UF 
 

DDD/Telefone 
 

Local e data 
 

Assinatura* 

* Não há necessidade de reconhecer firma da assinatura em cartório 

 


