
FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO ELEITORAL – CONSELHO FISCAL 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome completo: __________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________________________________

Data de nascimento: ______________________________________________________________ 

E-mail:____________________________________________________________________________

Telefone para contato: ____________________________________________________________ 

Instituição: ( ) Campus _________________ 

Função exercida atualmente: _____________________________________________________ 

Tempo de atuação profissional: ___________________________________________________ 

2. DECLARAÇÃO DE ELEGIBILIDADE

Declaro, para fins de candidatura ao Conselho Fiscal da Facto, que: 

☐ Sou residente no Brasil;

☐ Possuo diploma de curso de nível superior;

☐ Integro o quadro ativo de servidores do Instituto Federal do Espírito Santo – Ifes;

☐ Não sou cônjuge nem parente consanguíneo até o 3º grau de membros da Diretoria

Executiva, do Conselho de Administração ou de funcionários da Fundação Facto, conforme

previsto no Estatuto.

☐ Não participo nem participarei simultaneamente de outras instâncias de decisão ou

administração da Fundação durante o mandato;

☐ Tenho ciência de que a função de membro do Conselho Fiscal possui caráter não

remunerado, conforme Estatuto;

☐ Comprometo-me a observar o Estatuto e os princípios de governança da Fundação;

☐ Participarei da reunião do Colégio Eleitoral conforme edital de convocação;

☐ As informações prestadas nesta ficha são verdadeiras e de minha responsabilidade.

☐ As informações prestadas nesta ficha são verdadeiras e de minha responsabilidade.

3. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

Autorizo o tratamento dos dados pessoais informados nesta ficha exclusivamente para fins 

de realização do processo eleitoral da Fundação Facto, nos termos da Lei nº 13.709/2018 (Lei 

Geral de Proteção de Dados – LGPD). 



Local e data: __________________   ________________ 

Assinatura do candidato: 
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