ANEXO II
Requerimento de Registro de Candidatura
Eleição da Lista Quíntupla prevista no artigo 16 do Regulamento do Processo Administrativo Disciplinar das Centrais de Abastecimento de Minas Gerais S/A – CeasaMinas
Nome do candidato:_________________________________________________________
CPF: ___________________________ Cadastro na empresa: _______________________
RG: ______________________________ Órgão expedidor: __________ UF: __________
Data de nascimento: _____/_____/________ Naturalidade: _________________________
Nacionalidade: _________________________ Sexo: ______________________________
Grau de instrução: ______________________ Estado civil: _________________________
E-mail: _________________________ Telefones: _________________________________
Função na empresa: _________________________________________________________
Local onde desenvolve suas atividades: _____________________________UF: _________
Endereço residencial: __________________________________________ Nº: __________
Bairro: __________________________________ Cidade: __________________________
UF: _____________ CEP: ____________________
Opção de nome com a qual deseja concorrer: _____________________________________
Declaro para os devidos fins que as informações ora prestadas correspondem à verdade, me responsabilizando por qualquer declaração indevida informada no presente documento, e que conheço e respeitarei as regras estabelecidas no Regulamento Eleitoral. Declaro também ter conhecimento do Código de Ética da CeasaMinas e do Regulamento do Processo Administrativo Disciplinar.
Declaro, ainda, sob pena de indeferimento da candidatura ou, sendo eleito, de não tomar posse, que não tenho nenhum impedimento legal ou condenação que impeça estar elegível, conforme regulamento eleitoral, nos termos da Legislação vigente, bem como que atendo a todas as exigências contidas no Edital de Convocação das Eleições.
____________________________, ___________ de ________________ de ___________.
                      (Local)                                                           (Data)
__________________________________
Assinatura
