EDITAL 01/2020 - ELEIÇÕES – ABCF - BIÊNIO 2023-2026
ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA DE CANDIDATOS para ELEIÇÃO 2023.
(preencher corretamente e enviar à Comissão, acompanhada da documentação exigida, AUTENTICADA)

Chapa: ____ Data de inscrição: ___/___/___

1. Candidato a Presidente.
Nome: ______________________________
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______
 
2. Candidato a Vice-Presidente.
Nome:  
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/___
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______
 
3. Candidato a Secretario(a).
[bookmark: _Hlk130322505]Nome:  
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______
 
4. Candidato a Tesoureiro(a).
Nome:  
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______
 

5. Candidato a Diretor(a) Jurídico(a).
[bookmark: _Hlk130247856]Nome:  ...
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______
 
6. Candidato a Diretor(a) de Imprensa.
Nome:  ...
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______

7.  Candidato a Diretor(a) de Relações Institucionais.

Nome:  ...
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF:
CEP:______



Conselho Fiscal – Candidato 1.
Nome:  ...
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF: RS
CEP:______

Conselho Fiscal – Candidato 2.
Nome:  ...
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF: RS
CEP:______
 
Conselho Fiscal – Candidato 3.
Nome:  ...
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF: RS
CEP:______
  
Conselho Fiscal – Candidato 4.
Nome:  Alexandre Carneiro
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF: RS
CEP:______
  
Conselho Fiscal – Candidato 5.
Nome:  ___________
Nacionalidade e Naturalidade ____
Profissão principal:
Filiação: _____
RG:____/_SSP_-MG, Emissão: ___/___/_____ 
CPF: _____
E-MAIL: _____
Telefone fixo: _____ Celular: _______
Endereço completo (rua, nr, APTO): ______, 
Bairro: _____, Cidade___ UF: RS
CEP:______
 .............................................................................................................................................
 
Comprovante de Recebimento da Ficha de Inscrição
Recebemos a inscrição da Chapa ____, preenchida de acordo com o Edital 01/23, com candidatos, que concorrerão aos cargos na Diretoria Executiva e Conselho Fiscal da Associação Brasileira Criança Feliz para o Biênio 2023-2026.
Ivoti, ____ / ______ / 2023 – ____h _____min. —-

____________________________________
(Assinatura do responsável pelo recebimento)
