
FUNDAÇÃO SÃO FRANCISCO DE SEGURIDADE SOCIAL — SÃO FRANCISCO 

FICHA DE INSCRIÇÃO — CONSELHO FISCAL 

Ilustríssimo Senhor 
Presidente da Comissão Eleitoral 
FUNDAÇÃO SÃO FRANCISCO 
SBN — Quadra 02 — Bloco "H" — 8° andar —  Ed.  Central Brasília 
CEP no 70040-904 — BRASÍLIA-DF 

	 , CPF n° 

	 , na condição de PARTICIPANTE/ASSISTIDO da Fundação 

São Francisco de Seguridade Social - SÃO FRANCISCO vem, nos termos do Edital 

de Convocação, requerer a sua inscrição como CANDIDATO A MEMBRO DO 

CONSELHO FISCAL  DA SÃO FRANCISCO. 

Outrossim, declara sob as penas da lei: 

1) Cumprir com os requisitos presentes nos Incisos I a Ill do  art.  20 da Lei 
Complementar n° 108/2001, quais sejam: 

"I — comprovada experiência no exercício de atividade na área financeira, 
administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização, atuarial ou de auditoria; 

II — não ter sofrido condenação criminal transitada em julgado; 

Ill — não ter sofrido penalidade administrativa por infração da legislação da 
seguridade social, inclusive da previdência complementar ou como servidor 
público." 

2) Ser conhecedor do Estatuto da SÃO FRANCISCO e do Regulamento do 
Plano de Benefícios, administrado pela SÃO FRANCISCO, em especial das 
competências e responsabilidades inerentes ao cargo pleiteado. 

3) Ser conhecedor e estar de acordo com as condições estabelecidas no 
Regulamento Eleitoral e respectivo Edital de Convocação para as eleições 
dos membros dos Conselhos Deliberativo e Fiscal. 

(Local e data)  

Assinatura do Requerente 
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