
 

 

Ofício Circular n.º 002/2024-JUNTA ELEITORAL 

 

Cuiabá, 09 de abril de 2024. 

 

Aos 

Presidentes das Cooperativas do Ramo Saúde do Estado de Mato Grosso 

 

 

Assunto: Indicação de Representante do Ramo para Conselheiro do Conselho 

de Administração do Sindicato e Organização das Cooperativas Brasileiras no 

Estado de Mato Grosso – OCB/MT 

 

Prezados (a) Senhores (a) Presidentes, 

 

Os membros da Junta Eleitoral no uso das suas atribuições que lhe confere o 

Regulamento Eleitoral da OCB/MT (Resolução nº 188/2024), convoca as 

cooperativas do Ramo saúde, para se reunirem no dia 10 de abril de 2024, às 19:00 

horas, de forma digital, através da plataforma Teams, para deliberarem sobre a 

indicação de representante do ramo, para ocupar o cargo de Conselheiro do 

Conselho de Administração do Sindicato e Organização das Cooperativas 

Brasileiras no Estado de Mato Grosso – OCB/MT, sendo 01 (um) titular e 01 (um) 

suplente. 

 

Conforme previsto no Art. do Regulamento Eleitoral da OCB/MT (Resolução nº 

188/2024), são condições para ocupar o cargo de Conselheiro do Conselho de 

Administração do Sindicato e Organização das Cooperativas Brasileiras no Estado 

de Mato Grosso – OCB/MT:  

• Ser associado de Cooperativa registrada na OCB/MT, comprovando tal 

condição mediante certidão ou declaração a ser emitida pela cooperativa;  

• Estar no gozo dos direitos sociais junto a Cooperativa, comprovando tal 

condição mediante certidão ou declaração a ser emitida pela cooperativa;  
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• Estar em dia com suas obrigações financeiras junto a Cooperativa, até 30 

(trinta) dias antes das eleições;  

• Estar a cooperativa ao qual o candidato representa regular quanto ao seu 

registro junto a OCB/MT, na forma do artigo 107 da lei 5764/71, mediante 

emissão de certidão pela OCB/MT;  

• Não manter atividade de comércio ou ramo empresarial que opere no mesmo 

campo econômico da sociedade cooperativa representada, na forma do §4º 

do artigo 29 da lei 5764/71.  

 

Link para acesso à reunião: https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_ZmY5Y2YzNmYtZDQzNy00MWE2LTlmNzQtMWQzY2RiM

WY2MmYw%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%221a4dc54c-b116-

40a9-99cc-6b55452ae5be%22%2c%22Oid%22%3a%22c9a4cc2a-d62c-4bcb-

9246-5b46b6406319%22%7d 

 

Colocamo-nos a disposição para maiores esclarecimentos através do e-mail: 

eleicao2024ocbmt@gmail.com 

 

Certos de contarmos com a participação de todos, agradecemos desde já. 

 

Atenciosamente, 

 

 

_______________________________ 

Anderson Luís Alves  

  

 

_______________________________ 

Marisa Fernanda Tavares 

 

_______________________________ 

Valéria Grecco Teixeira 
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