ANEXO 
 
ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS AUDITORES DE CONTROLE EXTERNO DOS 
TRIBUNAIS DE CONTAS DO BRASIL 
 
COMISSÃO ELEITORAL 
 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA
(DIRETORIA) 
 
 
NOME DA CHAPA POR EXTENSO: 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
COMPOSIÇÃO DA CHAPA: 
 
 
I – CANDIDATO A PRESIDENTE 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
II – CANDIDATO A VICE-PRESIDENTE NACIONAL 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________
 
_________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:__________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
III – CANDIDATO A VICE-PRESIDENTE PARA ASSUNTOS DO TCU 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:______________________________________________________ 
 
 
IV – CANDIDATO A VICE-PRESIDENTE REGIONAL PARA ASSUNTOS DOS TRIBUNAIS DE CONTAS ESTADUAIS, DISTRITAL E MUNICIPAIS – NORTE/NORDESTE 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:______________________________________________________ 
 
 
V – CANDIDATO A VICE-PRESIDENTE REGIONAL PARA ASSUNTOS DOS TRIBUNAIS DE CONTAS ESTADUAIS, DISTRITAL E MUNICIPAIS – SUL/SUDESTE 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
VI – CANDIDATO A DIRETOR DE DEFESA DO CONTROLE EXTERNO 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 

TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
VII – CANDIDATO A DIRETOR ADJUNTO DE DEFESA DO CONTROLE EXTERNO 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
VIII – CANDIDATO A DIRETOR JURÍDICO E DE DEFESA DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 

IX – CANDIDATO A DIRETOR ADJUNTO JURÍDICO E DE DEFESA DOS 
APOSENTADOS E PENSIONISTAS 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
X – CANDIDATO A DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
XI – CANDIDATO A DIRETOR ADJUNTO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 

ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
XII – CANDIDATOS TITULARES DO CONSELHO FISCAL 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ _________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
XIII – CANDIDATOS SUPLENTES DO CONSELHO FISCAL 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 

TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________  
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________  
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
NOME COMPLETO:________________________________________________________ 
 
ÓRGÃO:__________________________________________________________________ 
 
RG (nº / órgão expedidor):____________________________________________________ 
 
CPF:_____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL INSTITUCIONAL:_________________________________________________ 
 
E-MAIL PESSOAL:_________________________________________________________ 
 
TELEFONE PROFISSIONAL:________________________________________________ 
 
TELEFONE PESSOAL:_____________________________________________________ 
 
 
 
DATA E LOCAL: 
 
 
 
__________________________________________________________________ ASSINATURA DO CANDIDATO A PRESIDENTE 
