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ELEIÇÕES OCB/AP  

(QUADRIENIO DE 2020/2024)


FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA

CONSELHO  FISCAL
	Nome:   
	

	Cooperativa: 
	

	Cargo: 
	

	RG, CNH ou

Carteira profissional: 
	
	UF:

	

	CPF: 
	
	Estado Civil:  

	

	Profissão:
	
	Endereço:
	

	Contato:
	
	E-mail:  
	

	Declaro por livre e espontânea vontade que desejo concorrer como Conselheiro do CONSELHO FISCAL da OCB/AP, para o quadriênio de 2020/2024 e que as informações pessoais prestadas neste documento são verdadeiras. Por ser verdade subscrevo–me neste documento.

	Conselheiro:                Efetivo  (      )                   Suplente (       )


a) 03 (três) Conselheiros Efetivos 
b) 03 (três) Conselheiros Suplentes

Obs.: Conforme preceitua o Estatuto da OCB/AP no Artigo 27. 
Município,________________, dia, ______, mês, _______ de 2020.

Nome Completo: _______________________________________________________
Assinatura :         _______________________________________________________
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