Fundacio Educacional De Conselheiro Lafaiete - FECON

<

FECON

Fundagao Educacional de Conselheire Lafaiete

Formulario de Registro de Candidatura de Chapa

Elei¢do do Conselho Curador e Conselho Diretor
Mandato 01/01/2025a31/12/2028

CONSELHO CURADOR

1. Primeiro integrante do Conselho Curador
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Nome

CPF

RG

Matricula funcional

Telefone com WhatsApp

Cargo

E-mail

Enderego residencial

Declaro que néo estou sujeito @ nenhuma das hipéteses de vedagéio ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolugdo FECON 002/2024.. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e
telefone tém por finalidade o recebimento de notificagcdes/intimacdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

2. Segundo integrante do Conselho Curador

Nome

CPF RG

Matricula funcional Telefone com WhatsApp
Cargo

E-mail

Endereco residencial

|

Declaro que nédo estou sujeito a nenhuma das hipdteses de vedagéo ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolugéo FECON 002/2024. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e
telefone tém por finalidade o recebimento de notificagdes/intimagdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

Rua Lopes Franco,

1001, blocos A/B/C/D,

Tel.:

FUNDAGAO EDUCACIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - FECON
Conselheiro Lafaiete - MG, CEP 36.406-119

bairro Carijés,
(31) 98646-3758,

fecon@fecon.edu. br,

www. fecon.edu.br
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3. Terceiro integrante do Conselho Curador
1
Nome
CPF RG
Matricula funcional Telefone com WhatsApp
Cargo
E-mail
Endereco residencial Q’

Declaro que néio estou sujeito a nenhuma das hipdteses de vedacdo ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolugéio FECON 002/2024. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e
telefone tém por finalidade o recebimento de notificacdes/intimagdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

4. Quarto integrante do Conselho Curador

Nome

CPF RG

Matricula funcional Telefone com WhatsApp
Cargo

E-mail

Endereco residencial

Declaro que ndo estou sujeito a nenhuma das hipéteses de vedagéo ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolucéio FECON 002/2024. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e
telefone tém por finalidade o recebimento de notificagdes/intimagdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

5. Quinto integrante do Conselho Curador

Nome

CPF RG

Matricula funcional Telefone com WhatsApp
Cargo

E-mail

Endereco residencial

Declaro que néo estou sujeito a nenhuma das hipéteses de vedacéio ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolugéio FECON 002/2024. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e
telefone tém por finalidade o recebimento de notificagdes/intimacdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

Rua Lopes Franco,

1001, blocos A/B/C/D, bairro Carijés,

Tel.:

FUNDBQRO EDUCACIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - FECON

(31) 98646-3758,

fecon@fecon.edu.br,

Conselheiro Lafaiete - MG, CEP 36.406-119

www.fecon.edu. bz
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CONSELHO DIRETOR

1. Diretor(a)-Geral

<
FECON

Fundacho Educacional de Conselheiro Lafaiate
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Nome

CPF RG

Matricula funcional Telefone com WhatsApp |
Cargo

E-mail

Endereco residencial

Declaro que néo estou sujeito a nenhuma das hipdteses de vedagdo ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolugéio FECON 002/2024. Declaro que estou ciente da Resolucdo FECON 003/2024 que regulamenta
a remuneragéo do Conselho Diretor. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e telefone tém

por finalidade o recebimento de notificages/intimagdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

1. Diretor(a) Administrativo(a)-Financeiro(a)

Nome

CPF RG

Matricula funcional Telefone com WhatsApp
Cargo

E-mail

Endereco residencial

Declaro que néo estou sujeito @ nenhuma das hipéteses de vedagdo ou inelegibilidade estabelecidas no Estatuto da
FECON e/ou na Resolugéio FECON 002/2024. Declaro que estou ciente da Resolugéio FECON 003/2024 que regulamenta
a remuneracdo do Conselho Diretor. Todos os campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. E-mail e telefone tém

por finalidade o recebimento de notificacées/intimagdes oficiais durante o processo eleitoral.

Assinatura:

Rua Lopes Franco,

!UNDAQiO EDUCACIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - FECON

1001, blocos A/B/C/D, bairro Carijés, Conselheiro Lafaiete - MG, CEP 36.406-119
Tel.: (31) 98646-3758, feconlfecon.edu.br,

www, fecon.edu.br
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