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DITA 

 

ANEXO  II   

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE  CANDIDATURA  

MEMBRO SUPLENTE 

 

 

Eu, abaixo  assinado,  sócio efetivo/fundador da Associação Instituto de Tecnologia de 

Pernambuco - ITEP/OS, venho por meio deste, formalizar  minha  candidatura  a 

representante dos associados no  Conselho  de  Administração  do  ITEP/OS, como 

segue: 

 

 

MEMBRO  SUPLENTE 

 Nome  legível _______________________________________________   

 RG Nº ____________________;   CPF  Nº  _______________________   

  

 Assinatura:     ________________________________________ 

 

 

Recife,  __  de  ________________  de  2025 

 

 

 

Enviar formulário preenchido para o e-mail: rayane.ferreira@itep.br 

 

 


