
 
  

Protocolo de Recebimento da Inscrição 

FICHA DE INSCRIÇÃO – ELEIÇÃO CONSELHEIROS 2009 

________________________________, _______ de __________________ de 2009. 

À 

Derminas – Sociedade Civil de Seguridade Social 

Avenida do Contorno, 6.064 - 2º andar - Funcionários - Belo Horizonte - MG - CEP 30110-926 

A/C: Comissão Eleitoral 

Assunto: Inscrição de candidatura (chapa dupla) para o Conselho ___________________________ 

Candidato TITULAR 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

MASP:_________________________ Apelido (se houver): _________________________________ 

Telefone: (____) ___________________ E-mail: _________________________________________ 

Candidato SUPLENTE 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

MASP:_________________________ Apelido (se houver): _________________________________ 

Telefone: (____) ___________________ E-mail: _________________________________________ 

Declaramos que conhecemos o inteiro teor do Edital da Eleição/2009 e vimos formalizar a nossa 

inscrição no processo eletivo em questão. 

Para tanto, anexamos cópias autenticadas dos documentos exigidos, que comprovam o atendimento 

dos preceitos legais definidos como indispensáveis para a nossa participação. 

• Carteira de Identidade; 

• CPF; 

• Comprovante de endereço (recente); 

• Diploma de conclusão de curso de nível superior; 

• Foto colorida tamanho 3x4 (recente); 

• Comprovação da experiência específica (currículo); 

• Declaração pessoal sobre conduta administrativa previdenciária (conforme modelo). 

Atenciosamente, 

________________________________________ ________________________________________

Assinatura do Candidato TITULAR Assinatura do Candidato SUPLENTE 

 


