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ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA PARA O CONSELHO DELIBERATIVO
 
À Comissão Eleitoral da Fundação de Previdência Complementar do Brasil Central – PREVCOM-BrC

Referente: Eleições 2023 dos representantes dos Participantes e Assistidos para vaga no Conselho Deliberativo e no Conselho Fiscal

Senhor (a) Presidente,  

Em consonância com as normas estatutárias e com o disposto no Regulamento Eleitoral da Fundação de Previdência Complementar do Brasil Central – PREVCOM-BrC e no Edital de Convocação das Eleições 2023, vimos requerer a inscrição da Chapa – com documentação anexa, nos termos do art. 47 do Regulamento Eleitoral e art. 4º do Edital de Convocação – a concorrer para vaga no Conselho Deliberativo.  
Tendo em vista o disposto no Art. 45, §1º do Regulamento Eleitoral, informamos que poderão ser utilizados os seguintes nomes para a CHAPA, observada a ordem de preferência na data de protocolo: 

1º Nome:  __________________________________________ 	

2º Nome opcional:  	_________________________________


Compõem essa Chapa, nos termos do Regulamento Eleitoral, os seguintes candidatos concorrentes para o CONSELHO DELIBERATIVO:

TITULAR

	Nome Completo:


	CPF:

	Curso de formação superior:

	Atividade profissional exercida (cargo): 


	Vaga para qual se candidata:
Conselheiro Titular
	Apelido/Nome para tela de votação:

	Endereço completo:        

	CEP:

	Telefone celular:         

	E-mail:

	Assinatura:
	




SUPLENTE

	Nome Completo:


	CPF:

	Curso de formação superior:

	Atividade profissional exercida (cargo):


	Vaga para qual se candidata:
Conselheiro Suplente
	Apelido/Nome para tela de votação:

	Endereço completo:        

	CEP:

	Telefone celular:         

	E-mail:

	Assinatura:






INDICAÇÃO DE FISCAL DA CHAPA (facultativo)
Conforme previsto no Art. 45 Inciso III e no Art. 32 do Regulamento Eleitoral, indicamos para atuar como Fiscal de Chapa para acompanhamento do processo eleitoral e do processo de apuração dos votos os(a) Sr.(a): 
	FISCAL DA CHAPA

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	Telefone celular:         
	E-mail:

	Assinatura:


	

	FISCAL DA CHAPA

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	Telefone celular:         
	E-mail:

	Assinatura:
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