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Presidente da Associagdo Catarinense de Aposentados
da Caixa Econdmica Federal - ACACEF/SC

Eu, abaixo assinado, associado (a) efetivo(a) da ACACEF, na forma do art.
58 e paragrafo 2° e preenchendo as condicdes de elegibilidade previstas no
art. 60, ambos do Estatuto Social, venho requerer o registro de meu nome
como candidato para o CONSELHO DELIBERATIVO, na eleicdo de
25.03.2026.

Nestes Termos
Pede Deferimento

ASSINATURA:

Florianépolis, de de 2026.

NOME LEGIVEL:
MATRICULA CAIXA COM DIGITO:

ENDERECO COM CEP:
TELEFONE COM DDD/WATS:

EMAIL:

OBS: Esta ficha de inscricdo deverd estar entregue a Secretaria da
ACACEF/SC até as 19:00 horas do dia 13.03.2026.



