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Requerimento de Inscricéo

A
Comissdo Eleitoral
A CHAPA , representada pelos candidatos abaixo

especificados, em pleno gozo de seus direitos, vem pleitear junto a Comissdo Eleitoral, a sua inscrigdo para concorrer
ao cargo que ird compor o Conselho Fiscal da CAFAZ na proxima eleigdo do dia 28 de setembro de 2021:

() Conselho Fiscal

CONSELHO FISCAL

EFETIVOS SUPLENTES

Art. 42. Os requisitos para habilitacdo dos candidatos a elei¢do do Conselho Fiscal da CAFAZ sdo:

| - ser servidor fazendario estadual e ter no minimo 05 (cinco) anos de efetivo exercicio;

Il - ser associado inscrito na CAFAZ ha pelo menos 05 (cinco) anos da data do registro das chapas
concorrentes;

Il - estar quite com as obrigacGes sociais € financeiras perante a CAFAZ;

IV - ndo ser impedido por lei;

V - néo ter sofrido penalidade administrativa por infragdo da legislacdo como servidor publico;

VI - ndo ter sofrido penalidade administrativa no exercicio de cargo de dire¢éo, nos conselhos e nas demais
areas das entidades fazendarias;

VII - ndo ter sofrido condenagdo criminal transitada em julgado que conflite com sua responsabilidade de
gestor;

VIII - ndo responder judicial ou extrajudicialmente por dividas relativas a protestos de titulos, cobranga judicial,
emissdo habitual de cheques sem fundos, inadimplemento de obrigagbes e outras ocorréncias ou
circunstancias analogas;

IX - ter formacéo de nivel superior;

X - ter reputacdo ilibada.

Assinam o presente requerimento, bem como anexam os documentos necessarios (copia RG e CPF,
comprovante de endereco) os candidatos:
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CONSELHO FISCAL

EFETIVO

Nome completo:
Cargo SEFAZ:
Matricula funcional:
CPF:

E-mail:

Celular:
Assinatura:

EFETIVO

Nome completo:
Cargo SEFAZ:
Matricula funcional:
CPF:

E-mail:

Celular:
Assinatura:

EFETIVO

Nome completo:
Cargo SEFAZ:
Matricula funcional:
CPF:

E-mail:

Celular:
Assinatura:

SUPLENTE
Nome completo:
Cargo SEFAZ:
Matricula funcional:
CPF:

E-mail:

Celular:
Assinatura:

SUPLENTE
Nome completo:
Cargo SEFAZ:
Matricula funcional:
CPF:

E-mail:

Celular:
Assinatura:
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SUPLENTE
Nome completo:
Cargo SEFAZ:
Matricula funcional:
CPF:

E-mail:

Celular:
Assinatura:

Como definido no Art. 52., paragrafo segundo do Estatuto Social da CAFAZ, “As chapas concorrentes ao Conselho
Fiscal deverdo ser registradas indicando-se os membros efetivos em primeiro e em segundo os suplentes, solicitado o
registro por grupos de pelo menos 30 (trinta) associados no gozo de seus direitos sociais”.

Os associados da CAFAZ, abaixo especificados, no uso de seus direitos que Ihes confere o Estatuto Social da CAFAZ,
assinam o pedido de inscri¢do da CHAPA
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