À COMISSÃO ELEITORAL
UNIPRIME SUL
NESTA

FICHA DE INSCRIÇÃO
CHAPA PARA CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO DA UNIPRIME SUL

Vimos por meio desta, solicitar a esta mui digna Comissão Eleitoral da Uniprime Sul – RS, na forma do Estatuto Social e do Regimento Eleitoral, que proceda o registro da chapa para concorrer ao preenchimento dos cargos para o Conselho de Administração desta Cooperativa em eleição a ser realizada no dia 29/04/2025, em Assembleia Geral, em conformidade com o Edital de Convocação.
Declaramos estar plenamente ciente das normas e obrigações como candidato conforme disposto nas leis vigentes.

Erechim, ____ de ____________ de 2025.

CANDIDATOS:                                                                            	ASSINATURA:

PRESIDENTE (NOME): ____________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

VICE-PRESIDENTE (NOME): ________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 
NOME: __________________________________________________ 	_________________________
CPF: .................................................. 

PROPONENTES (ASSOCIADOS) DE ACORDO:


Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________

Nome:      
Assinatura:  ________________________
