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ELEIÇÕES CABEC 2026
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO
Eu,      , portador(a) da cédula de identidade n°      , expedida pela       em      , CPF n°      , venho, por meio desta, requerer minha inscrição como candidato(a) ao cargo de membro do Conselho       da CABEC, para o mandato de 19/10/2026 a 19/10/2030.


Declaro minha anuência quanto à publicação de meu nome no sítio da CABEC, no endereço eletrônico www.cabec.com.br, relativamente a todas as etapas do processo eleitoral.

Fortaleza (CE),       de       de      .

_______________________________________
Assinatura

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RECEBIMENTO 
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	Data:
	 
	Hora:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	Assinatura: __________________________________
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Apresentar este documento em 2 (duas) vias.

Obs.: Para imprimir, use o botão direito do mouse e utilize a opção “imprimir”.
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