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REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE CHAPA

Sr. Presidente, em obediéncia ao que exige o codigo eleitoral da Cooperativa, em seu
Capitulo Il, Secao Il, art. 6°, declaramos que os abaixo identificados e assinados sdo
candidatos as vagas de conselheiros fiscais, conforme discriminado a seguir:

Candidatos(as) a Conselheiros(as) Fiscais Efetivos:

Conta | Nome Completo Assinatura

Candidato(a) a Conselheiro(a) Fiscal Suplente:

Conta | Nome Completo Assinatura

Fortaleza, de de 2026.




