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ANEXO 3: DECLARAGAO PARA CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ARTIGO 14, INCISO XXII, DO EDITAL.

E obrigatério o preenchimento completo de todos os
campos, em letra legivel, sob pena de indeferimento da

inscricéo.

NOME COMPLETO

CPF

Em cumprimento aos termos do edital de elei¢cdo de representante dos empregados no

Conselho de Administracdo, DECLARO, para os devidos fins, gue ndo possuo conjuge ou companheiro (a),

ascendente, descente ou parente, até o 2° grau, com empréstimos ou débitos em inadimpléncia, contraidos

junto ao Banco do Estado do Para S.A., razéo pela qual informo abaixo os respectivos nomes e CPF’s para

consultas pela Comissao Eleitoral, que esta autorizada a verificar a veracidade da presente declaragao.

, Para. de dezembro de 2021.

(cidade)

(assinatura com firma reconhecida em cartério)

Nome

CPF
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