
 

 

ANEXO I 

Formulário de inscrição de chapa para a eleição do Conselho Fiscal da Cooperativa de 

Crédito, Poupança e Investimento Sicredi Aracaju – Sicredi Aracaju 

SOLICITO a inscrição da chapa concorrente aos cargos do Conselho Fiscal da Cooperativa 

de Crédito, Poupança e Investimento Sicredi Aracaju – Sicredi Aracaju, abaixo descrita: 

CHAPA:________________________________________________________________  

CONTATO DO REPRESENTANTE DA CHAPA:  

Nome: ________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ 

Telefone: (___) ______________________ 

 

COMPOSIÇÃO DA CHAPA 

Conselheiro 1 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF:__________________________________  Nº da Conta:  __________________ 

Estado Civil:____________________________   Telefone: _____________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

Conselheiro 2 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF:__________________________________  Nº da Conta:  __________________ 

Estado Civil:____________________________  Telefone: _____________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

Conselheiro 3 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF:__________________________________  Nº da Conta:  __________________ 

Estado Civil:____________________________   Telefone: _____________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

 



 

 

Suplente 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF:__________________________________  Nº da Conta:  __________________ 

Estado Civil:____________________________   Telefone: _____________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

O presente formulário de inscrição acompanha os documentos exigidos no art. 12 do 

Código Eleitoral e as respectivas autorizações para análise da elegibilidade de cada 

candidato pela Comissão Eleitoral. 

Termos em que pede Deferimento. 

 

 

________________________, ______/______/________ 

 

 

 

Assinaturas dos integrantes da chapa 

 

 

_________________________________ 

Conselheiro 1 

 

 

_________________________________ 

Conselheiro 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

Conselheiro 2 

 

 

__________________________________ 

Suplente 
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