
 

Rua Guilherme Pinto, 155 – Graças – Recife – PE – CEP 52.011-210 
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FICHA DE INSCRIÇÃO  

ELEIÇÕES DA DIRETORIA EXECUTIVA DA FUNDAÇÃO CAS – ANO 2025 

 

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO: 

 Nome Completo do Candidato: ___________________________________________________________________ 

 Matrícula: ______________________________________________________________________________________ 

 RG: ____________________________________________________________________________________________ 

 CPF: ___________________________________________________________________________________________ 

 Endereço: ______________________________________________________________________________________ 

(Rua, Número, Bairro, Cidade, Estado, CEP) 

 

CARGO DE INTERESSE 
(Indicar o cargo a que deseja concorrer) 

 (  ) Presidente 

 (  ) Vice-Presidente 

 (  ) Diretor Financeiro 

 (  ) Diretor Administrativo 

 

DECLARAÇÕES 

1. Declaro, sob as penas da lei, que não possuo vínculo com agremiações político-partidárias, nem integro órgãos de 
direção de outras fundações públicas ou privadas, conforme exigido pelo edital da Fundação CAS. 

2. Declaro que estou ciente da obrigatoriedade de apresentar meu currículo resumido, com a identificação completa, 
breve histórico institucional e indicação expressa do cargo a que me proponho a concorrer. 

3. Declaro que tenho plena ciência das responsabilidades e atribuições do cargo a que me candidato e que, em caso de 
eleição, me dedicarei de maneira compatível com as funções previstas no Estatuto da Fundação CAS. 

4. Declaro que tomei ciência integral e estou de acordo com todas as cláusulas estabelecidas no Edital das Eleições da 
Fundação CAS, e que me comprometo a seguir todas as normas e orientações previstas para a participação no processo 
eleitoral. 

5. Declaro que a documentação apresentada está correta e completa, conforme exigido no Edital, e que estou disponível 
para eventuais esclarecimentos ou complementações que possam ser necessários para a análise da minha candidatura. 

6. Declaro para os devidos fins que as informações acima são verdadeiras e estou ciente dos requisitos e responsabilidades 
do cargo ao qual estou me candidatando. 

Local: _____________________________ 

Data: _____________________________ 

 Assinatura do Candidato: _____________________________  


