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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA

À
COMISSÃO ELEITORAL DA FUSESC

Por intermédio do presente Requerimento, solicito-lhes a inscrição da Chapa _______________________para concorrer aos cargos eletivos da Fundação Codesc de Seguridade Social – FUSESC por um mandato de 04 (quatro) anos a contar de 28 de dezembro de 2026, cuja composição é a seguinte:

DIRETOR SUPERINTENTE 

CONSELHO DELIBERATIVO 
Titular: _________________________________________
Respectivo Suplente: _________________________________________
Titular: _________________________________________
Respectivo Suplente: _________________________________________
Titular: _________________________________________
Respectivo Suplente: _________________________________________

CONSELHO FISCAL
Titular e Presidente: _________________________________________
Respectivo Suplente: _________________________________________
Titular e Substituto do Presidente: _________________________________________
Respectivo Suplente: _________________________________________


Declaro que sou o representante da Chapa ________________________________.

Declaro, ainda, que as comunicações formais entre a Comissão Eleitoral e a Chapa supracitada deverão ser realizadas, exclusivamente, por intermédio do seguinte endereço eletrônico _________________________________________.

As fichas individuais de qualificação dos candidatos integrantes da Chapa seguem anexas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento. 


Local e data: ____________________________________________

Nome, CPF, e-mail e telefone do Representante de Chapa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________
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Esta informação foi gerada a partir do sistema de informações da FUSESC, sendo seu conteúdo monitorado e de propiedade da FUSESC.

Esta informação foi gerada a partir do sistema de informações da FUSESC, sendo seu conteúdo monitorado e de propiedade da FUSESC.
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AVISO DE TRANSPARENCIA: Os dados pessoais informados neste formulario podero ser compartilhados com
terceiros para a realizagéo dos servigos contratados pela FUSESC para a execugao de suas atividades e nas demais
situagdes previstas na Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais ~ LGPD (Lei n® 13.709/2018).
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