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FORMULÁRIO VII
REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO CADASTRAL NO CAND
Informamos que o dirigente especificado no item I não mais ocupa o cargo indicado nesta EFPC, razão pela qual solicitamos a devida atualização no Cadastro Nacional de Dirigentes – CAND.

I – Dados do dirigente a ser substituído

	Sigla da EFPC: 
	Órgão estatutário: 

	Nome do dirigente a ser substituído:

	Nº do CPF:
	Nº do Atestado de Habilitação:

	Cargo:
	Data da saída:  ____/____/_______


(   ) Registramos, por fim, que não houve a designação de substituto, encontrando-se atualmente vago o referido cargo; (caso assinalada esta opção, não preencher as informações seguintes)
ou

(   ) Informamos, também, que o dirigente habilitado abaixo especificado irá ocupar o referido cargo, razão pela qual requer-se a devida alteração no Cadastro Nacional de Dirigentes – CAND. 

II – Dados do dirigente sucessor
	Dados do mandato do dirigente sucessor da diretoria-executiva: 

	Nome do dirigente sucessor:

	N° do CPF: 

	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 do membro sucessor do conselho deliberativo ou fiscal:

	Nome do conselheiro sucessor:

	N° do CPF:
	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

	Membro: (  ) Titular  (  ) Suplente


Local, DD de MM de AAAA
____________________________________________________________

 ASSINATURA DO REPRESENTANTE ESTATUTÁRIO AUTORIZADO
Observação: Este formulário é aplicável para os casos de renúncia ou destituição do cargo, sem que ocorra a indicação imediata do substituto e nas demais situações em que o cargo continuará vago; alterações, substituições ou troca de cargo entre dirigentes habilitados, exceto o AETQ (que deve instruir novo processo de habilitação); e nos casos de alteração de conselheiro suplente para titular ou vice-versa no âmbito dos conselhos das EFPC classificadas como S1 e S2. 












