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	FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO PARA DELEGADO – 2022
(FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS)

À Comissão Eleitoral do SICOOB NOSSACOOP,
Eu, ______________________________________________________________, C.I. n.º____________________, CPF n.º _________________________, cadastrado na Unidade Seccional (PA) _________________________, telefone (___)___________________________, e-mail ______________________________________________, venho requerer minha inscrição no processo eletivo para Delegado do SICOOB NOSSACOOP.
Nome ou apelido que desejo para a minha identificação na cédula de votação: _________________________________
________________________________________________________________________________________________
D E C L A R A Ç Ã O

Por meio deste instrumento, na qualidade de candidato(a) ao cargo de delegado(a) do Sicoob Nossacoop, em cumprimento ao seu Regulamento Eleitoral, DECLARO:

I. Não ser condenado à pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; 

II. Não ser condenado por crime falimentar, de prevaricação, de corrupção ativa ou passiva, concussão, peculato ou contra a economia popular, a fé pública e a propriedade; 

III. Estar ciente de que omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, configura crime passível das penas previstas no art. 299, do Código Penal Brasileiro; 

IV. Não responder, nem a empresa de que seja controlador ou participe da administração e/ou gestão, por pendências relativas a protesto de títulos, cobranças judiciais, emissão de cheques sem fundos, inadimplemento de obrigações e outras ocorrências ou circunstâncias análogas;
V. Estar em dia com as suas obrigações legais e estatutárias;

VI. Não estar ocupando cargo público de representação popular; 

VII. Ter reputação ilibada e inexistência de restrições em seu CPF ou CNPJ, ao qual seja vinculado.
Por ser verdade, firmo o presente para que surta todos os efeitos legais e jurídicos.

_____________________________       __________________        _______________________________________
              Local                                              Data                                                    Assinatura

	Indicado pelos Cooperados da mesma Unidade Seccional
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Cooperado (nome em letra de forma)
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1

2

3



	Anexar: Mini-currículo, conforme modelo divulgado no site da cooperativa e foto digitalizada para eleicoes@sicoobnossacoop.com.br. 
Em _____/_____/_____        ____________________________________        ________________________________
                                                 Funcionário responsável pelo recebimento                       Responsável pelo PA
                                                                                   (Assinatura com carimbo)                                                   (Assinatura com carimbo)

	DECISÃO DA COMISSÃO ELEITORAL
(    ) Deferido                    (     ) Indeferido

Justificativa:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Belo Horizonte, _____________ de ___________________________ de 2022.

_______________________________________________________________

Presidente da Comissão Eleitoral


	Recibo: Ficha de Inscrição de Candidato para Delegado do Sicoob Nossacoop

Recebi a Ficha de Inscrição de _________________________________________ CPF________________________ 

Data:_____ /_____ / ______ Hora: ______:_______                  ____________________________________________  

                                                                                                        Funcionário responsável pelo recebimento

                                                                                                                                                           (Assinatura com carimbo)
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