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Ilustríssimo Senhor 
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  Eu, .............................................................................................., CPF nº 

................................., na condição de PARTICIPANTE/ASSISTIDO da Fundação 

São Francisco de Seguridade Social - SÃO FRANCISCO venho, nos termos do 

Edital de Convocação nº 001/2022, requerer a minha inscrição como CANDIDATO 

AO CARGO DE DIRETOR SUPERINTENDENTE DA SÃO FRANCISCO. 

 

   
Outrossim, declara sob as penas da lei: 
 

1) Atender e preencher os requisitos legais e específicos presentes nos artigos 
29, parágrafo 1º do Estatuto Social da São Francisco e artigo 20 da Lei 
Complementar nº 108/2001 e os constantes do artigo 1º do Edital de 
Convocação nº 001/2022. 
 

2) Ser conhecedor do Estatuto da SÃO FRANCISCO e do Regulamento do 
Plano de Benefícios, administrado pela SÃO FRANCISCO, em especial das 
competências e responsabilidades inerentes ao cargo pleiteado. 
 

3) Ser conhecedor e estar de acordo com as condições estabelecidas no Edital 
de Convocação 001/2022 referente ao processo seletivo para o cargo de 
Diretor Superintendente da Fundação São Francisco de Seguridade Social. 

 
 
      ........................................................ 
     (Local e data) 

 
 

.................................................. 
Nome e assinatura do Candidato 

 


