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DECLARACAO DO CANDIDADO

O abaixo subscritor candidato ao cargo de
() conselheiro de administracao

() conselheiro fiscal

na Coopercredi ACSC declara que:

1. sou cooperado;
2. tenho reputacao ilibada;
3. sou residente no Pais;

4. nédo estou impedido por lei especial, nem fui condenado por crime falimentar, de
sonegacao fiscal, de prevaricacdo, de corrupcao ativa ou passiva, de concussao, de
peculato, contra a economia popular, a fé publica, a propriedade ou o Sistema
Financeiro Nacional, ou fui condenado a pena criminal que vede, ainda que,
temporariamente, o acesso a cargos publicos;

5. ndo estou declarado inabilitado ou suspenso para o exercicio de cargos de
conselheiro de administracdo, de diretor ou de soécio-gerente em cooperativas de
crédito ou em outras instituicdes sujeitas a autorizacdo, ao controle e a fiscalizacao
de orgaos e de entidades da administracdo publica direta e indireta, incluidas as
entidades de previdéncia complementar, as sociedades seguradoras, as sociedades
de capitalizacdo e as companhias abertas;

6. ndo respondo, nem qualquer empresa da qual seja controlador ou administrador,
por pendéncias relativas a protesto de titulos, a cobrancas judiciais, a emissédo de
cheques sem fundos, a inadimplemento de obrigacbes e a outras ocorréncias ou
circunstancias analogas;

7. ndo estou declarado falido ou insolvente, nem participei da administracdo ou
controlei firma ou sociedade concordataria ou insolvente;

8. ndo apresento qualquer irregularidade no setor publico (Cadin);

9. preencho o(s) seguinte(s) critério(s) de capacitacao:

( ) formacéo académica de nivel superior;

( ) formacéo técnica de nivel médio;

( ) formacéo técnica de acordo com cursos que, porventura, sejam ministrados;
() experiéncia comprovada na gestao de cooperativas de crédito;

( ) experiéncia comprovada em gestdo ou realizacado de trabalhos em instituicbes
financeiras.
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10. comprometo-me a participar de eventuais cursos/treinamentos que sejam
ministrados pelas entidades do Sicoob;

11. atendo todos os requisitos legais, estatutarios e regulamentares para concorrer
ao cargo eletivo ao qual sou candidato;

12. assumo integral responsabilidade pela fidelidade das declaracdes ora prestadas,
ficando, desde ja, a Cooperativa autorizada, dentro dos limites legais, a fazer uso
das informagoes.

13. autorizo a Coopercredi ACSC a acessar sistemas de consulta como Central de
Risco do Banco Central do Brasil, Serasa e outros similares para efeito de obtencéo
de informacdes cadastrais no Sistema Financeiro Nacional — SNF.

Séo Paulo,  de de 2018.
Candidato Assinatura
1 | Nome:
CPF:
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