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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

PROCESSO ELEITORAL PARA MEMBROS DO CONSELHO Insira FISCAL ou DELIBERATIVO, DA FUNDAÇÃO COPEL DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL, QUADRIÊNIO Insira no formato 20XX/20XX.

À Presidência da Comissão Eleitoral

[bookmark: _Hlk123195919]Nos termos do Regulamento Eleitoral da Fundação Copel de Previdência e Assistência Social, eu Clique aqui para inserir o nome completo., abaixo assinado, nacional de(o) Clique aqui para inserir a nacionalidade., estado civil Clique aqui para inserir o estado civil., nascido no dia Clique aqui para inserir o dia. do mês de Clique aqui para inserir o mês. do ano de Clique aqui para inserir o ano., natural de Clique aqui para inserir a cidade e estado., com profissão Clique aqui para inserir a profissão., lotado em (somente para ativos) Clique aqui para inserir a Patrocinadora ou insira “não aplicável” caso seja assistido., portador(a) do RG nº Clique aqui para inserir o número. e do CPF nº Clique aqui para inserir o número., residente e domiciliado(a) no endereço Clique aqui para inserir o logradouro., nº Clique aqui para inserir o número., complemento Clique aqui para inserir o complemento ou insira “não aplicável” caso não haja., bairro Clique aqui para inserir o bairro., no município de Clique aqui para inserir o Município. no estado de(o) Clique aqui para inserir o Estado., com número de telefone nº (Inserir DDD) Clique aqui para inserir o número., celular no (inserir DDD) Clique aqui para inserir o número., e endereço eletrônico (e-mail) Clique aqui para inserir o e-mail., requeiro a inscrição de minha candidatura no processo eleitoral em epígrafe, para concorrer, por meio de votação eletrônica secreta, a uma vaga de Conselheiro, titular ou suplente, conforme o resultado da apuração dos votos, no Conselho acima descrito da Fundação Copel de Previdência e Assistência Social, entidade fechada de previdência complementar e operadora de planos de assistência à saúde na modalidade de autogestão.

Declaro estar ciente de que a inscrição de minha candidatura não assegura minha eleição, a qual dependerá do resultado da votação, nos termos do Regulamento Eleitoral e das demais normas aplicáveis. 

Curitiba – PR, Insira a data no formato: “DD de mmmmm de AAAA”.



____________________________________________________
Assinatura
Clique aqui para inserir o nome completo.

Classificação: Corporativa

Classificação: Corporativa
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