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FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA

À Comissão Especial Eleitoral ABEFACO,

Em observância ao edital de convocação para a eleição da Diretoria da ABEFACO-DF quadriênio 2025-2028, venho requerer a inscrição da chapa	, composta pelos seguintes associados concorrentes aos cargos de:




	
I. DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:





	
1° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:



	
2° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:





	
3° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:



	
4° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:









	
5° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:



	
6° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:





	
7° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:



	
8° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:





	
9° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:



	
10° VICE-DIRETOR EXECUTIVO

	
Nome completo:

	Gênero:
	Raça/Cor:

	
CPF:
	
Registro Profissional:

	
RG:
	
Data de emissão:

	Filiação:

	Endereço:

	
E-mail:
	
Telefone:

	Currículo Simplificado:






Nesses termos, pedimos deferimento.


Rio de Janeiro,	de	de 2024






Assinatura do associado responsável pela inscrição

Parecer da Comissão Eleitoral
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