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ANEXO II

MODELO – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO

Eu, _______________________________________________________________, RG nº ________________, inscrito no CPF/MF sob o nº ___________________________, residente e domiciliado no(a) ________________________________________________, nº _______, Município de __________________/___, CEP __________________, venho, por meio do presente, requerer minha inscrição como candidato às eleições para os Conselhos da CuritibaPrev – Fundação de Previdência Complementar do Município de Curitiba, para o (selecionar somente uma opção):
· Conselho Deliberativo.
· Conselho Fiscal.
Com a presente inscrição, encaminho todos os demais documentos necessários, em especial a Declaração do Candidato e cópia do meu diploma de ensino superior, ciente de que a Comissão Eleitoral poderá pedir complementação de documentação, sob pena de indeferimento da minha candidatura. Comprometo-me, ainda, a obedecer às as regras dispostas no Regulamento Eleitoral, no Edital de Convocação, e nas demais normas e decisões a serem expedidas pela Entidade.
Atesto, para os devidos fins, a veracidade das informações acima, responsabilizando-me civil e criminalmente por elas.

Curitiba, ___ de fevereiro de 2019.
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