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ANEXO 1: REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE CANDIDATURA

E obrigatério o preenchimento completo de todos os
campos, em letra legivel, sob pena de indeferimento da

inscrigcéo.

NOME COMPLETO:

MATRICULA FUNCIONAL:

DEPENDENCIA DE LOTAGAO:

ENDERECO COMPLETO COM CEP:

TELEFONE FIXO:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL (NAO FUNCIONAL):

DECLARACAOQ DE OBSERVANCIA DOS PRE-REQUISITOS.

DECLARO, para fins de inscricho como candidato(a) a membro(a) representante dos
empregados no Conselho de Administracdo do Banco do Estado do Pard, que tenho
conhecimento e acato os termos do edital do pleito acima referido, como normas que regem esta
eleicdo e das implicacBes civis e penais decorrentes da eventual falsidade da declaragéo.

DECLARO ainda que preencho todos os requisitos exigidos pelo edital e que meus parentes até
0 2° grau, inclusive conjuge e/ou companheiro(a) ndo tém nenhum empréstimo e/ou débito em
inadimpléncia junto ao Banco do Estado do Para.

(cidade)

, Paré. de dezembro de 2021.

(assinatura com firma reconhecida em cartdrio)

NOME DO PARENTE

CPF

Parentesco
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