A Protocolo da Cooperativa:
SICREDI GRANDES RIOS MT/PA/AM | Recebido em / /
A/C.: Comisséo Eleitoral

Por:

Requerimento de Inscricdo de Chapa parao
Conselho Fiscal

Requeiro a inscricdo da chapa a seguir relacionada para
preenchimento de cargos no Conselho Fiscal, mandato 2026/2029, da Sicredi
Grandes Rios MT/PA/AM.

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

1) Nome, nacionalidade, estado civil, ocupacao, grau de escolaridade, portador
do RG n°. , SSP/__ e CPF/MF n°. T | -, enderego
completo com CEP.

2) Nome, nacionalidade, estado civil, ocupacao, grau de escolaridade, portador
do RG n°. , SSP/ e CPF/MF no. T | -, endereco
completo com CEP.

3) Nome, nacionalidade, estado civil, ocupacao, grau de escolaridade, portador
do RG n°. , SSP/ e CPF/MF no. T | -, endereco
completo com CEP.

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

1) Nome, nacionalidade, estado civil, ocupacao, grau de escolaridade, portador
do RG n°. , SSP/_ e CPF/MF n°. T | -, enderego
completo com CEP.

(..)

Acompanham este requerimento os seguintes documentos dos
candidatos:

a) copia autenticada do documento de identificagdo com CPF ou no caso de

entrega de CNH digital o QR code correspondente para que seja conferida a
autenticidade do documento;
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b) declaracdo de desimpedimento para o exercicio do cargo, se eleito para o
orgao de administragdo ou fiscalizacdo — modelo pode ser obtido no site da
Cooperativa: https://www.sicredi.com.br/coop/grandesrios/assembleias-2026/

c) certiddes negativas ou positivas com efeitos de negativa de débitos de tributos
e contribuicdes federais, estaduais e municipais, inclusive de qualquer empresa
da qual seja controlador ou administrador;

d) certiddo civel, estadual e federal, dos respectivos domicilios e onde exerca
atividade, expedida com data n&o superior a 30 (trinta) dias da data estabelecida
para a sua entrega, inclusive de qualquer empresa da qual seja controlador ou
administrador;

e) certidao criminal, estadual e federal dos respectivos domicilios, expedida com
data ndo superior a 30 (trinta) dias da data estabelecida para a sua entrega;

f) certidao criminal eleitoral, expedida com data n&o superior a 30 (trinta) dias da
data estabelecida para a sua entrega;

g) certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos trabalhistas;
h) certiddo negativa de protesto de titulos;
i) declaracdo emitida pelo candidato de que ele ndo figura no cadastro de

emitentes de cheques sem fundos (CCF) — modelo pode ser obtido no site da
Cooperativa: https://www.sicredi.com.br/coop/grandesrios/assembleias-2026/

j) copia da ultima declaracdo para o imposto de renda, ou da declaracdo de
isencdo, em ambos o0s casos com a estratificacdo patrimonial atualizada;

k) certiddo negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado do respectivo
domicilio, e da Uniéo;

) formulario fornecido pela Cooperativa devidamente preenchido e assinado por
todos os integrantes da (s) chapa (s) — modelo pode ser obtido no site da
Cooperativa: https://www.sicredi.com.br/coop/grandesrios/assembleias-2026/

Representante da chapa e informacdes de contato:
Nome:

E-mail:

Telefone:

Atenciosamente,

Pagina 2 de 3

Classificagdo da informagdo: Uso Irrestrito



Local e data.

Nome e assinatura do Representante da chapa
CPF
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