
 

 

[FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA PARA O CONSELHO FISCAL] 

 

 

São Paulo – SP, ____ de ______________________ de 2024. 

 

Ilmo. Sr. Administrador Provisório da Federação Paulista de Judô e 

Ilmos. Srs. Membros da Comissão Eleitoral 

comissãoeleitoral@fpj.org.br  

 

Nome da Entidade:_______________________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ/MF sob o nº _____________________________, sediada no endereço 

localizado na ______________________________________________________________________________, 

Endereço Eletrônico _________________________________________________________, neste ato 

por seu representante legal e estatutário ___________________________________ (nome),  

__________________ (nacionalidade), _________________ (estado civil), __________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/_________ (expedidor), CPF/MF nº ______________________________, 

residente e domiciliado na ___________________________________________________  (endereço 

residencial), Entidade Filiada à Federação Paulista de Judô, em dia com os cofres da 

FPJ e em pleno gozo de seus direitos estatutários, nos termos dos arts. 8º, 10 [alínea 

“a”] e 20 [caput] do Estatuto da FPJ, vem, respeitosamente, nos termos do § 4º do 

art. 32 do Estatuto Social da FPJ e do Regulamento Eleitoral divulgado, solicitar o 

registro e a inscrição de CHAPA para o preenchimento de os cargos 

integrantes do CONSELHO FISCAL DA ENTIDADE pelos candidatos ADIANTE 

identificados:    

➢ 1º MEMBRO EFETIVO: 

_________________________________________________ (nome),  _____________________ (nacionalidade), 

_____________________________________ (estado civil), _________________________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/___________ (expedidor), CPF/MF nº __________________________, 

Endereço Eletrônico _____________________________________________________________________, 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/__________, residente e domiciliado na ________ 

_________________________________________________________________________ (endereço residencial). 
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2º MEMBRO EFETIVO: 

_________________________________________________ (nome),  _____________________ (nacionalidade), 

_____________________________________ (estado civil), _________________________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/___________ (expedidor), CPF/MF nº __________________________, 

Endereço Eletrônico _____________________________________________________________________, 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/__________, residente e domiciliado na ________ 

_________________________________________________________________________ (endereço residencial). 

3º MEMBRO EFETIVO: 

_________________________________________________ (nome),  _____________________ (nacionalidade), 

_____________________________________ (estado civil), _________________________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/___________ (expedidor), CPF/MF nº __________________________, 

Endereço Eletrônico _____________________________________________________________________, 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/__________, residente e domiciliado na ________ 

_________________________________________________________________________ (endereço residencial). 

1º MEMBRO SUPLENTE: 

_________________________________________________ (nome),  _____________________ (nacionalidade), 

_____________________________________ (estado civil), _________________________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/___________ (expedidor), CPF/MF nº __________________________, 

Endereço Eletrônico _____________________________________________________________________, 

residente e domiciliado na ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ (endereço residencial). 

➢ 2º MEMBRO SUPLENTE: 

_________________________________________________ (nome),  _____________________ (nacionalidade), 

_____________________________________ (estado civil), _________________________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/___________ (expedidor), CPF/MF nº __________________________, 

Endereço Eletrônico _____________________________________________________________________, 

residente e domiciliado na ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ (endereço residencial). 



 

 

➢ 3º MEMBRO SUPLENTE: 

_________________________________________________ (nome),  _____________________ (nacionalidade), 

_____________________________________ (estado civil), _________________________________ (profissão), 

RG/CI nº ________________/___________ (expedidor), CPF/MF nº __________________________, 

Endereço Eletrônico _____________________________________________________________________, 

residente e domiciliado na ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ (endereço residencial). 

Respeitosamente, 

 

 

ENTIDADE FILIADA  : ______________________________________________________ 

 

 

 

Candidato(a) a Membro Efetivo : ______________________________________________________ 

 

 

 

Candidato(a) a Membro Efetivo : ______________________________________________________ 

 

 

 

Candidato(a) a Membro Efetivo : ______________________________________________________ 

 

 

 

Candidato(a) a Membro Suplente: _____________________________________________________ 

 

 

 

Candidato(a) a Membro Suplente: _____________________________________________________ 

 

 

 

Candidato(a) a Membro Suplente: _____________________________________________________ 


