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Salvador, _____ de _________________ de 2016. 

 
Ilmo. Sr. 
 
 
Paulo Roberto Nolasco Farias 

MD Presidente da Comissão Eleitoral da BASES 

 
 
Senhor Presidente: 
 
Os(as) signatários(as) da presente, usando das prerrogativas conferidas pelo Regulamento 

Eleitoral da BASES – Fundação Baneb de Seguridade Social, notadamente em seu item 6.3, 

na condição de participante(s) e ou assistido(s) da Entidade, solicitam registrar a chapa para 

candidatura aos cargos dos Órgãos Estatutários da BASES.  

 
Declaramos ter tomado conhecimento do regulamento das eleições, e possuir os requisitos 

básicos exigidos pela legislação. 

 
Declaramos, ainda, ter conhecimento das atribuições previstas no Estatuto Social da BASES 

para os cargos que estamos concorrendo. 

 
Nesta oportunidade, anexamos currículos e cópia da documentação para comprovar o 

atendimento aos requisitos definidos como indispensáveis à candidatura, conforme 

estabelecido na Lei Complementar nº 109/2001, Resolução CNPC nº 19, de 30 de março de 

2015, no Estatuto Social da BASES e no Regulamento Eleitoral. 

 
Dados cadastrais dos candidatos: 
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CONSELHO DELIBERATIVO 
 
 

 Candidato a membro titular 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________   
Candidato a membro Titular     
 
 
 
 
 Candidato a membro suplente 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________ 
Candidato a membro Suplente 
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 CONSELHO DELIBERATIVO 

 
 

 Candidato a membro titular 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________   
Candidato a membro Titular     
 
 
 
 
 Candidato a membro suplente 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________ 
Candidato a membro Suplente 
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CONSELHO FISCAL 
 
 

 Candidato a membro titular 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________   
Candidato a membro Titular     
 
 
 
 
 Candidato a membro suplente 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________ 
Candidato a membro Suplente 
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DIRETORIA DE SEGURIDADE 
 
 

 Candidato a membro titular 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________   
Candidato a membro Titular     
 
 
 
 
 Candidato a membro suplente 
 

____________________________________________, portador(a) do documento de 
identificação nº_______________  expedida em____ /____ /____, pelo(a) órgão 
__________ , inscrito no CPF/MF sob o nº_______________, residente e domiciliado(a) na 
cidade de_________________________ UF____, na qualidade de 
___________________________  da BASES, empregado(a) ou oriundo(a) do Patrocinador 
(Participante ou Assistido) 

______________________, e-mail _____________________________________, telefone 
_________________e tendo tomado conhecimento dos requisitos e documentos 
necessários à candidatura, conforme disposto no item 6, do Regulamento Eleitoral vigente, 
formalizo minha inscrição. 
 
Nestes termos, pedem deferimento. 
 
 
________________________________ 
Candidato a membro Suplente 
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 CONSELHO DELIBERATIVO 
 
1ª Vaga 
Candidato Titular __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

Candidato Suplente __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

 
2ª Vaga 
Candidato Titular __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

Candidato Suplente __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

 

 CONSELHO FISCAL 
 
Candidato Titular __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

Candidato Suplente __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

 

 DIRETORIA DE SEGURIDADE 
 
Candidato Titular __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

Candidato Suplente __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

 REPRESENTANTE LEGAL DA CHAPA 
 
Nome   __________________________________________________________ 

Assinatura  __________________________________________________________ 

Telefone  __________________________________________________________ 

E-mail   __________________________________________________________ 

Whatsapp  __________________________________________________________ 


