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ANEXO II DAS NORMAS ELEITORAIS 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONSELHEIRO DA PREVUNISUL 
(    ) Conselho Deliberativo       (    ) Conselho Fiscal 

 
Nome Completo: 

Plano: Inscr. nº 

Participante:   (    ) Ativo          (    ) Assistido 

CPF nº: RG nº: Emissor:  Est. Civil: 

Endereço: 

Bairro: Cidade: Estado: CEP: 

E-mail: Telefone:  (    ) 

 
Em atendimento ao Art. 60 do Estatuto Social da PrevUnisul, declaro: 
 Estar na condição de participante em gozo dos direitos estatutários, sendo maior 

de 18 anos e ter mais de 2 anos consecutivos de contribuição ao Plano, na data da 
publicação das Normas Eleitorais; 

 Estar em dia com as obrigações junto à PrevUnisul até a data da aprovação 
definitiva; 

 Ter comprovada experiência no exercício de atividades na(s) seguinte(s) área(s):  
(   ) Financeira   (   ) Administrativa   (   ) Contábil   (   ) Jurídica    
(   ) Fiscalização/Auditoria   (   ) Outra: ________________ 

 Não ter sofrido condenação criminal transitada em julgado, conforme certidão a 
ser apresentada posteriormente; 

 Não ter sofrido penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade 
social ou como servidor público. 

 
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das Normas Eleitorais de 2018. 
 
 

____________________, _______ de _______________de 2018. 
 
 
 
 

__________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 


