
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA PARA AS ELEIÇÕES DA ASSOCIAÇÃO 
NACIONAL DOS PARTICIPANTES DO PB1 DA PREVI – ANAPLAB – 
QUADRIÊNIO 2021/2024. 

 

Nome completo do responsável pela inscrição da chapa: 

________________________________________________________________ 

Nome da Chapa: __________________________________________________ 

Data da inscrição:  ___/___/___ 

 

CONAD 

Presidente Administrativo: ___________________________________________ 

Vice-Presidente Administrativo: _______________________________________ 

Vice-Presidente para assuntos Previdenciários: __________________________ 

Vice-Presidente Financeiro: __________________________________________ 

 

CONSELHO FISCAL EFETIVO 

Titular 01: _______________________________________________________ 

Titular 02: _______________________________________________________ 

Titular 03: _______________________________________________________ 

 

CONSELHO FISCAL SUPLENTE 

Titular 01: _______________________________________________________ 

Titular 02: _______________________________________________________ 

Titular 03: _______________________________________________________ 

 

A inscrição só será aceita se a chapa estiver completa com todos os nomes 
completos dos membros da diretoria e com as mensalidades em dia. 

 

 

Pedido deferido em ___/___/___ pelo Presidente da Comissão Eleitoral. 

________________________________________________ 



ELEIÇÕES 2020 – QUADRIÊNIO 2021/2024 
 

COMISSÃO ELEITORAL – ANAPLAB 
 

 

ELEIÇÃO 2020 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE INSCRIÇÃO DE NOME EM CHAPA. 

 

 

Eu, _________________________________________, brasileiro(a), casado(a), 
inscrito(a) no CPF/MF sob o número ____________________, residente e 
domiciliado(a) na Rua _________________________________, bairro 
__________, cidade de ______________, Estado do _____________, autorizo a 
inscrição do meu nome no cargo de ___________________, relativo ao 
quadriênio 2021/2024, para o pleito de 18 de novembro/2020. 

 

(sua cidade), ___ de ___________ de 2020 

 

________________________________ 

 


