
  

 

ANEXO II 

MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA 

À 

Comissão Eleitoral da Fundação de Previdência Complementar do Estado da Bahia – 

PREVNORDESTE. 

Referente: Eleição 2022  

Senhor (a) Presidente,  

Em consonância com as normas estatutárias e com o disposto no Regulamento Eleitoral 

da Fundação de Previdência Complementar do Estado da Bahia – PrevNordeste e no 

Edital de Convocação de Eleição 2022, vimos requerer a inscrição da Chapa a concorrer 

para vaga no Conselho (  ) Fiscal   / (  ) deliberativo.  

Compõem essa Chapa, nos termos do Regulamento Eleitoral, os seguintes candidatos: 

TITULAR 

Nome completo:                                                                      

CPF:                                                           Curso de formação superior: 

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

Endereço:                                                                                                   CEP: 

Telefone celular:                                          E-mail: 

SUPLENTE 

Nome completo:                                                                      

CPF:                                                           Curso de formação superior: 

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

Endereço:                                                                                                   CEP: 

Telefone celular:                                          E-mail: 

 



  

 

Finalmente, de acordo com a faculdade prevista no artigo 34 do Regulamento Eleitoral, 

indicamos para atuar como Fiscais da Chapa junto à Comissão Eleitoral os(a) Sr.(Sra): 

1) ____________________________________, RG _________________________,  

Telefone ________________, E-mail ___________________________________ 

 

2)  ____________________________________, RG _________________________,  

Telefone ________________, E-mail ___________________________________ 

 

_______________________________________________ 

Local e data 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do candidato titular 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do candidato suplente 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Fiscal da Chapa  

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Fiscal da Chapa  

 


