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REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO INDIVIDUAL 
Órgão Estatutário: CONSELHO FISCAL 

 
À 
Coopercredi ACSC 
Diretoria Executiva 
 
O abaixo relacionado vem requerer a inscrição de seu nome como candidato individual 
ao cargo de Conselheiro Fiscal na Assembleia Geral, a ser realizada na data de 
21/4/2018, declarando desde já que preenche todos os requisitos estabelecidos no 
estatuto social e na regulamentação: 
 
 
 

 
 
 
São Paulo, __ de ________ de 2018. 
 
 
 
Documentos anexados de cada candidato: 

1. Declaração do Candidato; 
2. Currículo do candidato; 

 
 
 
 
  

Candidato Assinatura 
1 Nome:  

Casa: 

 
Recebido em ____/____/2018, às _______ horas 
 
Carimbo Assinatura: _______________________ 
 
 
 (1ª via – Coopercredi ACSC / 2ª via – Candidato). 




