
‭ANEXO 1‬

‭REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA‬

‭A Comissão Eleitoral da FVDF:‬

‭Nome:‬
‭Endereço:‬
‭E-mail:‬
‭Telefone:‬
‭*CPF:‬

‭*Identidade:‬

‭*‬ ‭Anexar‬ ‭cópia‬ ‭autenticada‬ ‭dos‬ ‭documentos‬ ‭oficiais‬ ‭que‬ ‭comprovem‬ ‭as‬
‭informações.‬

‭Eu,‬ ‭qualificado(a)‬ ‭na‬ ‭forma‬ ‭acima,‬ ‭em‬‭atendimento‬‭regras‬‭do‬‭Estatuto‬‭da‬
‭Federação‬ ‭de‬ ‭Vôlei‬ ‭do‬ ‭Distrito‬ ‭Federal‬ ‭(FVDF)‬ ‭venho‬ ‭apresentar‬ ‭meu‬
‭requerimento‬ ‭para‬ ‭candidatura‬ ‭à‬ ‭vaga‬ ‭de‬ ‭________________________,‬
‭como‬‭membro‬‭da‬‭chapa‬‭denominada‬‭_____________________________.‬
‭Declaro‬ ‭cumprir‬ ‭todos‬ ‭os‬ ‭requisitos‬ ‭previstos‬ ‭no‬ ‭Estatuto‬ ‭e‬ ‭ter‬ ‭obtido,‬
‭conforme‬‭Anexo‬‭2,‬ ‭a‬ ‭indicação‬‭formal‬ ‭de‬‭pelo‬‭menos‬‭10%‬‭(dez‬‭por‬‭cento)‬
‭do‬ ‭Colégio‬ ‭Eleitoral,‬ ‭através‬ ‭de‬ ‭assinaturas,‬ ‭conforme‬ ‭estabelecido‬ ‭no‬
‭Estatuto da FVDF.‬

‭,‬ ‭___‬‭de‬‭___________________‬‭de 2025.‬

‭(Assinatura – Candidato(a))‬


