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MENDESPREV

SOCIEDADE PREVIDENCIARIA
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Eleicdo de Representantes dos Participantes e Assistidos ao
CONSELHO DELIBERATIVO DA MENDESPREV

Eu, , venho requerer

minha inscrigdo como candidato a membro do Conselho Deliberativo, nos termos do Art. 14, do
Estatuto da Mendesprev, seus dispositivos aplicaveis e em consonancia com o Regulamento do

Processo Eleitoral.

Nome Completo:

Matricula na Mendesprev:

Identidade: CPF:

Endereco Completo:

Telefone de contato: ( ) /( )
E-mail:
Solicito que conste, junto a meu nome, o nome , pelo qual sou mais conhecido,

de acordo com o disposto no Regulamento.

Autorizo pelo presente instrumento e melhor forma de direito, a utilizagdo de minha imagem

fotografica e informagdes apresentadas nesse Processo Eleitoral.

Local e data

Assinatura



