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Ficha cadastral e declaração
de Idoneidade - Delegados:
Atualizado em nov/26

Nome completo (sem abreviações)

ProfissãoData de Nascimento Estado Civil

Nome do cônjuge ou companheiro(a):

Telefone

Filiação

Órgão ExpedidorNúmero da Identidade Data de Emissão

CPF

E-mail

Endereço completo

Formulário Cadastral e Declaração de Idoneidade

Nacionalidade - país de origem Naturalidade

1. Identificação do Processo

2. Declaração de Idoneidade e Conformidade Regulatória
Declaro, sob as penas da lei, que:

01.	 Possuo reputação ilibada e conduta ética compatível com o exercício do cargo;
02.	 Sou residente no Brasil;
03.	 Opero regularmente com a Cooperativa;
04.	 Não possuo registro de inadimplência ou desabono em órgãos cadastrais regulares (ex.: Serasa e CCF) seja em outras instituições financeiras ou 

na própria Cooperativa:
05.	 Não estou impedido por lei especial, nem fui condenado por crimes falimentares, sonegação fiscal, prevaricação, corrupção ativa ou passiva, 

concussão, peculato, crimes contra a economia popular, a fé pública, a propriedade ou o sistema financeiro nacional, ou qualquer outro que vede, 
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos;

06.	 Tenho disponibilidade de tempo para o exercício das atribuições;
07.	 Não exerci nem exerço cargo ou função político-partidários no último exercício civil;
08.	 Atendo a todos os requisitos legais, estatutários e regulamentares para concorrer ao cargo eletivo;
09.	 Estou ciente de que a eleição e a posse poderão estar condicionadas à análise e/ou homologação pelo Banco Central do Brasil, quando aplicável.
10.	 Declaro estar ciente de que o cargo é voluntário e, portanto, não será remunerado;
11.	 Estou ciente do conteúdo do Regimento de Representação por Delegados;
12.	 Estou ciente do Estatuto Social da CoopCargill;
13.	 Assumo integral responsabilidade pela veracidade das declarações aqui prestadas, autorizando a cooperativa, dentro dos limites legais, a utilizar 

as informações para fins de verificação e registro;
14.	 Declaro que eu renuncio a qualquer direito à estabilidade;
15.	 Autorizo o uso dos dados para verificação e registro, nos termos da LGPD.

CPF

Data Assinatura do cooperado

Local

Nome do Candidato
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