
 
Associação dos Engenheiros da Petrobras – Núcleo Bahia 
 

 
 Requerimento de inscrição de chapa para eleição da Diretoria Executiva e 

Conselho Fiscal triênio 2024/2027 
 
 
Eu,___________________________________________, devidamente inscrito no 
quadro de sócio AEPET-BA - e candidato a __________________, venho por meio 
deste requerer à Diretoria Executiva da AEPET-BA inscrição da chapa compostas 
pelos seguintes integrantes: 
 
Diretoria Executiva  
 
a) Presidente:  
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
b) Vice-Presidente: 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
C) Diretor de Patrimônio: 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 



Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
d) Vice-Diretor de Patrimônio: 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
e) Diretor de Comunicação: 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
f) Vice-Diretor de Comunicação: 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
 
Conselho Fiscal  
 
Titulares 
1º : 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 



RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
2º : 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
3º : 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
Suplentes  
1º : 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
2º : 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 



Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
3º : 
Nome completo: ________________________________________________ 
CPF:_____._____._____-___ 
RG: ___________________________ 
Endereço:__________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________ 
Celular:__________________________ 
Assinatura: __________________________________________________ 
 
 
 
Subscrita por: 
 
 Nome completo  Assinatura  
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Afirmo que todos os assinantes desse requerimento são sócios da AEPET Núcleo 
Bahia e em gozo de seus direitos de sócio e os candidatos associados regularmente 
há mais de 6 meses. 
 
Por serem verdadeiras todas as informações, peço deferimento. 
 
Salvador,___ de outubro de 2023 
 
 
Assinatura do candidato requerente  


