
 

 

ELEIÇÃO DE REPRESENTANTE DOS BENEFICIÁRIOS ATIVOS, COLIGADOS E AUTOPATROCINADOS 
NO COMITÊ GESTOR DE INVESTIMENTOS E PREVIDÊNCIA DA CESP 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO 

Ao Senhor Presidente da Comissão Eleitoral 

Vimos requerer nossa inscrição como candidatos a representante, titular e suplente, dos 
beneficiários ativos, coligados e autopatrocinados no Comitê Gestor de Investimento e Previdência 
da CESP, na eleição que será realizada em 25 de setembro de 2024.  

Declaramos que atendemos às condições de elegibilidade previstas no Regulamento Eleitoral e 
estamos de pleno acordo com todas as regras estabelecidas para o referido pleito.  Em anexo, 
entregamos breve currículo e proposta de trabalho, assim como nos comprometemos a enviar ao 
endereço elen.filipini@aurenenergia.com.br uma foto digital recente, do titular e do suplente.  

Comunicamos ainda que receberemos quaisquer correspondências ou convocações através das 
informações de contato fornecidas abaixo.  

TITULAR  

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Matrícula: ___________________________ Área e Local de trabalho: ______________________  

Data de admissão: ___________________ Data de desligamento: ________________________  

Data de adesão ao plano: _____________ Data de nascimento: _________________________  

Email: _____________________________________________________________________________  

Endereço: _________________________________________________________________________  

Cidade/UF: _________________________ CEP: _________________________________________  

Tel. fixo: ____________________________ Celular: ______________________________________  

SUPLENTE  

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Matrícula: ___________________________ Área e Local de trabalho: ______________________  

Data de admissão: ___________________ Data de desligamento: ________________________  

Data de adesão ao plano: _____________ Data de nascimento: _________________________  

Email: _____________________________________________________________________________  

Endereço: _________________________________________________________________________  

Cidade/UF: _________________________ CEP: _________________________________________  

Tel. fixo: ____________________________ Celular: ______________________________________ 

Nestes termos, pedimos deferimento.  

______________________ , _____________ .  

Local     Data  

_______________________________    _______________________________  

Assinatura do titular      Assinatura do suplente 


