
ANEXO II - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
ELEITOR (ASSOCIAÇÃO/SINDICATO) CONSELHO FISCAL

 O formulário de inscrição,  preenchido e assinado, poderá ser encaminhados para o

email: comissaoeleitoral-prev@ipe.rs.gov.br ou entregue na Assessoria Jurídica do IPE

Prev, sita na Av. Borges de Medeiros, 1945, 12º andar, de segunda à sexta-feira, das

9:00 às 16:30 horas.

(Associação/Sindicato),

pessoa jurídica de direito privado, CNPJ nº , neste ato

representada(o)  por  seu  Presidente,  conforme  Ata  da  Posse,

(nome do Presidente), brasileiro(a), portador do RG nº

, emitido pela , inscrito no CPF sob nº

vem requerer à Comissão Eleitoral, o deferimento da inscrição de

eleitor para o Conselho Fiscal do IPE Prev, conforme dados abaixo.

Informações do Eleitor (Associação/Sindicato): 

Endereço  da  Sede:  .

nº  .  Bairro:  .  Complemento:

.  Telefones:  Cel

. 

Endereço Eletrônico:

DECLARO,  para  os  fins  do  artigo  10  da  Resolução  04/2018  que  a  Associação/Sindicato

requerente foi constituída(o) em , portanto, há pelo menos 12(doze) meses da

data da publicação deste Edital, e é representante de servidores titulares de cargos efetivos. 

Nestes Termos, P. Deferimento. 

,    de  de 20 . 
(Local e Data)

____________________________________ 

(assinatura do Presidente da Associação/Sindicato)
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