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	CONDOMÍNIO RURAL RESIDENCIAL RK

                     PROCESSO ELEITORAL 2024


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPAS

* Para inscrição ao pleito, as chapas devem apresentar a relação de candidatos contendo obrigatoriamente a indicação de um candidato a Síndico, um candidato a 1º Subsíndico, um candidato a 2º Subsíndico e o Conselho Consultivo composto por, no mínimo, cinco membros titulares e cinco membros suplentes, devendo prevalecer o número ímpar de membros;
* Todos os componentes da chapa devem ser condôminos (art. 17º e 35º - Convenção de Condomínio);
* É indispensável serem anexadas ao presente formulário já preenchido as cópias do RG, CPF e a Certidão de Adimplência (NADA CONSTA) de cada membro da chapa, emitida pela Administração; 

* Todos os campos do formulário devem ser corretamente preenchidos e protocolados na Administração até o dia 31 de agosto de 2024, sábado, às 18h, de acordo com a Convenção.
* As chapas que não cumprirem integralmente os dispostos na Convenção e na Resolução 02/2022, terão seus registros sumariamente negados.

AO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL
COMPONENTES DA CHAPA:
	SÍNDICO: 
Nome:
CPF: 


	

	RG: 


	

	Endereço completo: 

E-mail: 
Telefone: 
	


	1º SUBSÍNDICO: 
	

	Nome:
CPF: 


	

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail: 

Telefone:
	


	2º SUBSÍNDICO: 
Nome:
CPF:
 
	

	RG: 


	

	Endereço completo: 

E-mail: 
Telefone: 
	


CONSELHO CONSULTIVO
	MEMBRO TITULAR 
Nome completo: 
CPF: 

	

	RG: 
Endereço completo: 

	01



	E-mail: 
Telefone: 
	


	MEMBRO TITULAR

Nome completo:
CPF: 
	

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail:

Telefone: 
	02



	MEMBRO TITULAR 
Nome completo: 

CPF:

	

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail: 
Telefone: 
	03



	MEMBRO TITULAR
Nome completo:
CPF: 


	04

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail: 
Telefone: 
	


	MEMBRO TITULAR 
Nome completo:
CPF: 


	

	RG: 

Endereço completo: 


	05



	E-mail: 
Telefone: 
	


	MEMBRO SUPLENTE 
Nome completo: 
CPF: 

	

	RG: 
Endereço completo: 

	01



	E-mail: 
Telefone: 
	


	MEMBRO SUPLENTE

Nome completo:
CPF: 
	

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail:

Telefone: 
	02




	MEMBRO SUPLENTE

Nome completo: 

CPF:

	

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail: 

Telefone: 
	03




	MEMBRO SUPLENTE

Nome completo:

CPF: 


	04

	RG: 

Endereço completo: 

E-mail: 

Telefone: 
	


	MEMBRO SUPLENTE

Nome completo:
CPF: 


	

	RG: 

Endereço completo: 


	05



	E-mail: 
Telefone: 
	

	
	


	REPRESENTANTE DE CHAPA

Nome completo:
CPF: 



	RG: 

Endereço completo: 



	E-mail: 
Telefone: 


6

