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Fundação Libertas de Seguridade Social
Requerimento de inscrição

Av. Álvares Cabral, 200 – 8º andar – Centro – Belo Horizonte /MG – CEP 30170-000
E-mail: comissaoeleitoral@fundacaolibertas.com.br         Site:  www.fundacaolibertas.com.br

À 
Sra. Maria Elisa Rocha Vianna Stancatti
Presidente da Comissão Eleitoral da Fundação Libertas de Seguridade Social
Av. Álvares Cabral, 200, 8º andar, Centro
Belo Horizonte/MG
Cep 30.170-000

Assunto: Eleição 2023 – Diretor eleito

Senhora Presidente,

Como candidato(a), abaixo identificado(a), venho pelo presente solicitar que seja registrada minha 
candidatura a vaga de representante dos participantes ativos e assistidos para o cargo de Diretor 
eleito da Fundação Libertas de Seguridade Social, declarando, neste ato, conhecer e estar de acordo 
com as disposições estabelecidas no estatuto social e no regulamento eleitoral dessa Fundação.

Nome completo:

__________________________,  ______ de _______________________ de 2023.

CPF:

Assinatura
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