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FORMULÁRIO VIII
REQUERIMENTO PARA ATUALIZAÇÃO CADASTRAL NO CAND
Solicitamos a alteração no Cadastro Nacional de Dirigentes – CAND da informação abaixo especificada. (inserir somente os dados de preenchimento obrigatório (com asterisco) e os que serão serão objeto de alteração)
	Sigla da EFPC*:
	Nº do Atestado de Habilitação*: 

	Nome completo*:   

	CPF*:  
	RG nº:
	Órgão Emissor:  

	Endereço Residencial: 

	

	Cidade:                                 
	UF: 
	CEP:  
	País: Brasil

	E-mail:
	Possui formação de nível superior: (  ) Sim (  ) Não

	Área de formação superior:                                                           
	Ano de formação:


	Dados do mandato do dirigente da diretoria-executiva: 

	Cargo a ser ocupado EFPC:  
	Dirigente máximo da EFPC: (  ) Sim (  ) Não

	Início do mandato: ____/____/____         
	Término do mandato: ____/____/____          

	Data do ato de eleição/indicação: ___/___/____
	Cargo remunerado: (  ) Sim (  ) Não

	Administrador Responsável pelo Plano de Benefícios - ARPB:  (  ) Sim (  ) Não

	Em caso positivo, informe o(s) número(s) do(s) CNPB do(s) plano(s): 

	Diretor Responsável pela Contabilidade: (  ) Sim (  ) Não

	Diretor Responsável pela Gestão de Riscos :(  ) Sim (  ) Não


ou

	Dados do mandato de membro do conselho deliberativo ou fiscal:

	Membro: (  ) Titular  (  ) Suplente
	Membro do Conselho: (  ) Deliberativo (  ) Fiscal

	Recondução: (  ) Sim (  ) Não
	Prorrogação: (  ) Sim (  ) Não  

	Presidente do conselho: (  ) Sim (  ) Não
	Data do ato de eleição/indicação: ___/___/____

	Início do mandato: ____/____/____          
	Término do mandato: ____/____/____          

	Cargo remunerado: (  ) Sim (  ) Não
	Representação: (  ) Participante (  ) Patrocinadora


Local, DD de MM de AAAA
____________________________________________________________

NOME E ASSINATURA DO PRESIDENTE OU OCUPANTE DE CARGO EQUIVALENTE DA DIRETORIA-EXECUTIVA

Observação: Este formulário deve ser utilizado para nos casos de alterações retificadoras (informada equivocadamente anteriormente) ou para atualização de informações (novo endereço, alteração de ARPB ou responsável pela contabilidade etc.).  











Observação: Este formulário deve ser utilizado para nos casos de alterações retificadoras (informada equivocadamente anteriormente) ou para atualização de informações (novo endereço, alteração de ARPB ou responsável pela contabilidade etc.).  


