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FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATURA 
Assembleia Geral Ordinária – Edital de Convocação 002/2024 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Cargo na Codevasf:__________________________________________________________________ 

Cadastro:____________________________            Lotação:_________________________________ 

Data de admissão na Codevasf: ______de__________________de_________  

Formação acadêmica:________________________________________________________________ 

Período de experiência na área de formação:______________________________________________ 

Na condição de associado, e nos termos do Regulamento Eleitoral, do Edital de Convocação e do Estatuto da 
Casec, solicito minha inscrição na qualidade de candidato ao cargo de: 
 

1. DIRETORIA EXECUTIVA: 
 

 1 (um) Presidente Mandato: 1º/6/2024 a 31/5/2028 
 

2. CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO: 
 

 1 (um) Membro titular e respectivo suplente Mandato: 1º/6/2024 a 31/5/2028 
 

3. CONSELHO FISCAL: 
 

 1 (um) Membro titular e respectivo suplente Mandato: 1º/6/2024 a 31/5/2028 
 

Deverão ser anexados à ficha de inscrição: 1. Cópia de RG e CPF; 2. Comprovante de residência (exigência exclusiva 
para candidatos ao cargo de Presidente); 3. Diploma de nível superior; 4. Currículo (conforme modelo anexo) e, 5. 
Fotografia (opcional).  

DECLARAÇÕES: 

1) Declaro, que atendo às condições exigidas pelo Regulamento Eleitoral, conforme Edital de Convocação e Estatuto 
da Casec. 

2) Declaro ter ciência de que não poderei exercer função de confiança ou gratificada na Codevasf caso seja eleito(a) 
e empossado(a) no cargo ora assinalado.     

3) 2) Declaro ter ciência de que não poderei exercer cargo em organização sindical caso seja eleito e empossado(a) 
no cargo ora assinalado. 

Local: ______________________, ____/ ____/2024. 

 

 

Assinatura do Candidato 

PARECER DA COMISSÃO ELEITORAL 

 

 

 

 


