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ANEXO 4: AUTORIZAÇÃO LEVANTAMENTO DE INFORMAÇÕES SOBRE A VIDA 

PREGRESSA DO CANDIDATO 

Em cumprimento aos termos do Edital de eleição de 

membros, efetivo e suplente, representantes dos fun cionários no 

Conselho de Administração, AUTORIZO expressamente a Comissão 

Eleitoral a requerer informações de caráter pessoal  sobre dados 

e informações bancárias, abrangendo empréstimos ou eventuais 

débitos; de antecedentes judiciais, de caráter crim inal ou 

civil, seja da Justiça Federal ou Estadual; de proc essos 

administrativos disciplinares instaurados pelo Banc o ou oriundos 

de órgãos fiscalizadores de instituições financeira s, entidades 

de previdência complementar, sociedades seguradoras  ou de 

capitalização, companhias abertas ou de entidades s ujeitas à 

supervisão da Comissão de Valores Mobiliários; de c adastros de 

negativação de devedores (SPC e SERASA); e de antec edentes 

funcionais em geral relativos aos cargos anteriorme nte ou 

atualmente ocupados.  

Estou ciente de que essas informações e documentos ficarão à 

disposição para consulta no processo de Eleição, qu e é de acesso 

público em geral. Não podendo ser usado para outros  fins, que 

não eleitoral. 

 

____________________, Pará. ____ de dezembro de 201 5. 
      (cidade) 

 

 

______________________________________ 

(assinatura co m firma reconhecida em cartório)  

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF:   


