DECLARAÇÃO 


Eu, _________________, matrícula: _____ CPF: ______ inscrito no Plano Misto de Benefícios Previdenciários da CASAN – Plano CASANPREV – candidato a ________ da FUNDAÇÃO CASANPREV, na eleição a realizar-se em XX de junho de 201X, declara para devidos fins que estou ciente das normas estatutárias, legislação vigente e do Regulamento Eleitoral da Entidade. 




Florianópolis, ___ de _____________ de 2019.
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