REQUERIMENTO REGISTRO DE CHAPA ELEITORAL



Ilmº Sr. Senhor Presidente da Comissão Eleitoral da Eleição 2025



Senhor Presidente,

Vimos, por intermédio deste, requerer a inscrição da Chapa Eleitoral denominada “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, visando o pleito da Eleição 2025 do Sindicato e Organização das Cooperativas do Estado do Piauí.

Nesses Termos, pedimos deferimento.


XXXX-PI, XX de Fevereiro de 2025. 


	NOME DA CHAPA:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	CANDIDATO
	SIGLA COOPERATIVA
	CARGO PRETENDIDO

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO TITULAR

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO TITULAR

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO TITULAR

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
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	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO TITULAR

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO TITULAR

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO TITULAR

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO SUPLENTE

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX
	CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO SUPLENTE





ASSINATURA DO REQUERENTE:__________________________________________________________________




Ciente. Em ____/_____/_____ 
DESPACHO:_____________________________________________ 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Presidente da Comissão Eleitoral – Eleição 2025

ANEXO I – FICHA DO CANDIDATO
[bookmark: _Hlk189055525]
ANEXO I – FICHA DO CANDIDATO



Atendendo ao disposto no artigo 54 do Estatuto Social do Sindicato e Organização das Cooperativas do Estado do Piauí, que regulamenta para fins de registro de chapa, solicita a inscrição da chapa abaixo, conforme requerimento.

	CANDIDADO TITULAR – CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO

	NOME: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXX.XXX.XXX-XX
DATA DE ADMISSÃO DO CANDIDATO NA COOPERATIVA: XX/XX/XXXX
COOPERATIVA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
SIGLA: XXXXXXXXXXXX
ENDEREÇO DA COOPERATIVA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TELEFONE COOPERATIVA: XX XXXXX-XXXX
E-MAIL: XXXXX@XXXX.com
CELULAR DO INSCRITO: XX XXXXX-XXXX




DECLARAÇÃO

A Cooperativa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, declara que não há impedimento legal e estatutário do Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF: XXX.XXX.XXX-XX para concorrer ao cargo de conselheiro do Conselho de Administração do Sindicato e Organização das Cooperativas do Estado do Piauí.




____________________________________________
Diretor Presidente
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[image: ]Sindicato e Organização das Cooperativas do Estado do Piauí
Rua Tomaz Tajra, 1159 – Fátima
CEP: 64049-504 - Teresina - PI – Brasil
Fone: (86) 3225-4444 E-mail: ocb.piaui@gmail.com

______________________________________________
Diretor

______________________________________________
Direto
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