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ANEXO II

REQUERIMENTO DE INSCRICAO INDIVIDUAL PARA O CONSELHO FISCAL

Eu) b b
(NOME COMPLETO DO CANDIDATO) (NACIONALIDADE)
, , portador(a) do CPF n° , residente

(ESTADO CIVIL) (PROFISSAO) (NUMERO DO CPF)

e domiciliado(a) a ,

(ENDERECO COMPLETO, COM COMPLEMENTO E CEP)

a , na fungdo/qualidade de ,
(ABRC OU NOME DA FILIADA QUE POSSUI VINCULO) (DESCRICAO DA FUNCAO NA ABRC OU FILIADA)

venho, respeitosamente, requerer minha inscricdo como candidato(a) ao Conselho Fiscal da
ABRC, na eleicao referente a Gestao 2026/2030, nos termos do Edital de Convocacao e do
Estatuto da entidade.

Declaro, sob minha responsabilidade, que estou em pleno gozo de meus direitos estatutarios
junto a ABRC e a respectiva filiada, atuando de forma comprovada, conforme previsto no §2°
do art. 18 do Estatuto, ndo incidindo em qualquer das hipoéteses de impedimento ou
inelegibilidade previstas no art. 14 do Estatuto.

Declaro, ainda, que estou ciente de que todos os documentos exigidos no Edital de
Convocacgao foram devidamente anexados a este requerimento, sob pena da candidatura nao
ser homologada pela Comissao Eleitoral.

Documentos anexos:

() Copia legivel de documento oficial de identificagdo com foto;

() Comprovante de endereco atualizado;

( ) Comprovagao de vinculo com a ABRC ou com entidade filiada;

() Declaragao de ciéncia dos impedimentos estatutarios e de regularidade;

() Carta de renuncia/licenciamento de cargo em filiada (se aplicavel), com protocolo de
recebimento;

() Termo de autorizagdo para publicacdo da candidatura.
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Brasilia - DF, de de 202 .

Assinatura do Candidato ao Conselho Fiscal

Nome completo:

CPF:

E-mail para contato:

—— —



