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Grupo Técnico Eleitoral 

Solicito a inscrição do candidato titular ______________________________________________ e do candidato 

suplente (se houver) ______________________________________________ para concorrer a vaga 

de_____________________________________________, nos termos do Regulamento do Processo Eleitoral dos 

Órgãos Estatutários da FUNCEF. 

Cada candidato e seu suplente, quando houver, somente poderá se inscrever para concorrer a uma 

vaga destinada aos órgãos estatutários do Conselho Deliberativo e do Conselho Fiscal, observada a 

titularidade e a suplência.  

Os candidatos às vagas no Conselho Deliberativo e no Conselho Fiscal deverão concorrer, obrigatoriamente, 

com candidato para a vaga de titular e candidato para a vaga de suplente, situação que não será aplicável às 

vagas de Diretor de Administração e Controladoria. 
 
 

CONSELHO DELIBERATIVO 

Membro titular com mandado de 4 anos Matrícula Situação perante a FUNCEF 

   

Membro suplente com mandado de 4 anos Matrícula Situação perante a FUNCEF 

   
 

CONSELHO FISCAL 

Membro titular com mandado de 4 anos Matrícula Situação perante a FUNCEF 

   

Membro suplente com mandado de 4 anos Matrícula Situação perante a FUNCEF 

   
 
 

DIRETORIA EXECUTIVA – DIRETOR DE ADMINISTRAÇÃO E CONTROLADORIA 

Membro com mandado de 4 anos Matrícula Situação perante a FUNCEF 

   
 
 

Declaro que o (a) Sr(a) _______________________________________ será o representante do candidato 

perante o Grupo Técnico Eleitoral. 

Declaro, ainda, que as comunicações formais entre o Grupo Técnico e o(a) candidato(a) deverão ser 

realizadas, exclusivamente, através do seguinte endereço eletrônico __________________________________. 

As fichas individuais de qualificação do(a) candidato(a), titular e suplente, se houver, assinadas, seguem 

anexas. 

Cidade e data: Assinatura: 

                                            , ______ / ______ / ________ 
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