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EDITAL DE CONVOCAÇÃO DAS ELEIÇÕES 2021 

 

 

A COMISSÃO ELEITORAL DA FUNDAÇÃO DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR DO SERVIDOR 

PÚBLICO FEDERAL DO PODER EXECUTIVO – FUNPRESP-EXE, constituída nos termos da Resolução nº 1.696, 

de 23 de fevereiro de 2021, da Diretoria-Executiva da Entidade, no uso de suas atribuições regulamentares, convoca 

os participantes e assistidos dos planos de benefícios administrados pela Funpresp-Exe (Planos ExecPrev e LegisPrev) 

a participarem da Eleição 2021, regida pelo Regulamento Eleitoral aprovado pelo Conselho Deliberativo, por meio da 

Resolução nº 217, de 31 de agosto de 2018, pelo presente Edital de Convocação e pelos comunicados que vierem a 

ser publicados no endereço www.funpresp.com.br no curso do processo eleitoral. 

1. O presente processo eleitoral é destinado à escolha dos representantes dos participantes e assistidos dos 

planos de benefícios administrados pela Funpresp-Exe nos Conselhos Deliberativo e Fiscal e nos Comitês de 

Assessoramento Técnico que compõem a estrutura organizacional da Funpresp-Exe, a saber: 

a) No Conselho Deliberativo: um titular com mandato de quatro anos e seu respectivo suplente, ambos da 

categoria funcional 1, exclusivamente; 

b) No Conselho Fiscal: um titular com mandato de quatro anos e seu respectivo suplente, das categorias 1 

ou 2, podendo a categoria funcional de suplente coincidir apenas com a categoria funcional do respectivo 

titular; 

c) No Comitê de Assessoramento Técnico do Plano ExecPrev: dois titulares com mandato de quatro anos 

e seus respectivos suplentes, podendo ser de qualquer categoria funcional, exceto participantes 

vinculados exclusivamente ao Plano LegisPrev; e, 

d) No Comitê de Assessoramento Técnico do Plano LegisPrev: dois titulares com mandato de quatro anos 

e seus respectivos suplentes, apenas da categoria funcional 3, exceto participantes vinculados 

exclusivamente ao Plano ExecPrev. 

2. A votação estará aberta no período das 9h do dia 06/09/2021 às 17h do dia 15/09/2021, horário de Brasília, 

e será realizada, exclusivamente, através do sistema eletrônico disponibilizado pela Funpresp-Exe, a ser acessado por 

meio da sala do participante, no seguinte endereço: www.funpresp.com.br ou pelo aplicativo mobile da Fundação, 

que pode ser baixado na loja do Google Play ou da Apple Store. 

3. Estão habilitados a votar na Eleição 2021 de que trata o presente Edital todos os participantes e assistidos dos 

Planos ExecPrev e LegisPrev assim relacionados na base de votantes emitida pela Fundação em 06/03/2021, ou seja, 

06 (seis) meses antes da data prevista para o início do período de votação, nos termos do artigo 30 do Regulamento 

Eleitoral. 

4. Para os cargos referentes aos Conselhos Deliberativo e Fiscal, poderão se candidatar os participantes e 

assistidos dos Planos ExecPrev e LegisPrev habilitados na forma do item 1 acima, bem assim que atendam todos os 
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requisitos previstos nos arts. 16 e 17 do Regulamento Eleitoral, inclusive demais exigências pertinentes ao regular 

exercício do cargo ou função para o qual se candidatarão, nos termos da legislação específica vigente. 

5. Para os cargos referentes aos Comitês de Assessoramento Técnico dos Planos ExecPrev e LegisPrev, só 

poderão se candidatar os participantes e assistidos inscritos nos respectivos planos e habilitados na forma do item 1 

acima, bem assim que atendam todos os requisitos previstos nos arts. 16 e 17 do Regulamento Eleitoral, inclusive 

demais exigências pertinentes ao regular exercício do cargo ou função para o qual se candidatarão, nos termos da 

legislação específica vigente. 

6. O voto é facultativo e secreto, não sendo possível à Funpresp-Exe, à Comissão Eleitoral, aos patrocinadores, 

às chapas concorrentes, aos candidatos ou a quem quer que seja tomar conhecimento ou ter acesso ao conteúdo dos 

votos computados pelo sistema eletrônico por meio do qual se realizará a votação. 

7. O quórum mínimo para a eleição de 2021 é de 8.464 (oito mil quatrocentos e sessenta e quatro) do total de 

84.647 (oitenta e quatro mil, seiscentos e quarenta e sete) eleitores participantes e assistidos habilitados a votar, na 

forma do item 3. 

7.1. Encerrada a votação e verificado que não foi alcançado o quórum mínimo definido, a Comissão Eleitoral 

determinará a eliminação dos votos sem a sua contabilização, bem como a abertura da segunda votação, 

com qualquer quórum, no período das 9h do dia 16/09/2021 às 17h do dia 20/09/2021, horário de Brasília. 

8. As inscrições das chapas serão aceitas no horário das 9h às 17h, no período de 24/05/2021 a 30/06/2021, 

horário de Brasília, na forma prevista no Regulamento Eleitoral. 

8.1. A inscrição da chapa deverá ser entregue na Funpresp-Exe em envelope lacrado conforme o  art. 23 do 

Regulamento Eleitoral. 

8.2. Na hipótese de envio de documentos para fins de inscrição de chapa via serviço de encomenda expressa – 

SEDEX, faz-se necessário o encaminhamento, impreterivelmente até as 23 horas e 59 minutos do último 

dia do período de inscrições, horário de Brasília, de e-mail para comissaoeleitoral@funpresp.com.br, 

contendo as seguintes informações:  

a) Assunto: Eleições Funpresp-Exe 2021 

b) Conteúdo do e-mail: 

c) Chapa: 

d) Nome da Chapa: 

e) Candidatos: CPF e nome dos integrantes da chapa; 

f) Data da postagem e, 

g) Código de rastreamento do SEDEX. 

9. Somente será homologada inscrição de chapa unificada, observadas as condições constantes do Regulamento 

Eleitoral e do Estatuto da Fundação, com a indicação de: 

a) 04 (quatro) candidatos para os Conselhos Deliberativo e Fiscal (02 para o Conselho Deliberativo (01 

titular e 01 suplente) e 02 para o Conselho Fiscal (01 titular e 01 suplente); 

mailto:comissaoeleitoral@funpresp.com.br
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b) 04 (quatro) candidatos para o Comitê de Assessoramento Técnico do Plano ExecPrev (02 titulares e 

02 suplentes); e 

c) 04 (quatro) candidatos para o Comitê de Assessoramento Técnico do Plano LegisPrev (02 titulares e 

02 suplentes). 

10. O Requerimento de Inscrição deverá observar o anexo e indicará dois candidatos que exercerão as funções 

de representantes da chapa e observadores dos trabalhos da Comissão Eleitoral. 

11. Juntamente com o Requerimento de Inscrição, deverão ser entregues declarações firmadas pelos candidatos, 

conforme a Declaração do Candidato (Anexo II), acompanhadas da documentação a que se refere o Regulamento 

Eleitoral. 

12. Será declarada vencedora a chapa que obtiver o maior número de votos válidos, devendo o resultado ser 

divulgado conforme o previsto no Regulamento Eleitoral. 

13. ANEXOS: 

ANEXO I – Requerimento de Inscrição para a Chapa (Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal, Comitê de 

Assessoramento Técnico do Plano ExecPrev e Comitê de Assessoramento Técnico do Plano LegisPrev); e 

ANEXO II – Declaração do Candidato. 

 

Brasília, 17 de maio de 2021. 

 

 

_____________________________________________________ 

Renata Vila Nova de Moura Fulgencio 

Presidente da Comissão Eleitoral 
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ANEXO I DO EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA CHAPA 

 

Brasília, _____ de _____________ de 2021. 

À 

Comissão Eleitoral da Funpresp-Exe. 

SCN Quadra 2, Bloco A 

Ed. Corporate Financial Center, Salas 201-204 

Brasília-DF 

70712-900 

 

Ref. Eleição 2021 dos representantes dos participantes e assistidos. 

 

Prezados Senhores,  

 

Em consonância com as normas estatutárias e com o disposto no Regulamento Eleitoral da Fundação de 

Previdência Complementar do Servidor Público Federal do Poder Executivo – Funpresp-Exe, é o presente para 

requerer a inscrição da CHAPA: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

[Nome escolhido para a chapa]. 

 

Alternativamente, conforme o disposto no art. 22, I, do Regulamento Eleitoral, propõe-se o seguinte nome: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

[nome adicional da chapa para a hipótese de coincidência]. 

 

São representantes e observadores desta chapa, nos termos do Regulamento Eleitoral, os seguintes 

candidatos, os quais atuarão em conjunto ou separadamente perante a Comissão Eleitoral: 

 

1º REPRESENTANTE: 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 
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Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

 

2º REPRESENTANTE: 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

 

Esta chapa é composta pelos seguintes candidatos: 
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CONSELHO DELIBERATIVO 

 

CONSELHEIRO TITULAR 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CONSELHEIRO SUPLENTE 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

  



 

Página 7 de 13 
Fundação de Previdência Complementar do Servidor Público Federal do Poder Executivo – Funpresp-Exe 

SCN Quadra 2 Bloco A – Sala 202/ 203/204 – Ed. Corporate Financial Center – Brasília – DF / 70712-900 - (061) 2020-9700 
www.funpresp.com.br 

 

CONSELHO FISCAL 

 

CONSELHEIRO TITULAR 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CONSELHEIRO SUPLENTE 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 
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COMITÊ DE ASSESSORAMENTO TÉCNICO DO PLANO EXECPREV 

 

MEMBRO TITULAR 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

MEMBRO SUPLENTE 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 
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MEMBRO TITULAR 2 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

MEMBRO SUPLENTE 2 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 
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COMITÊ DE ASSESSORAMENTO TÉCNICO DO PLANO LEGISPREV 

 

MEMBRO TITULAR 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

MEMBRO SUPLENTE 1 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 
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MEMBRO TITULAR 2 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

MEMBRO SUPLENTE 2 (MANDATO DE 4 ANOS): 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________ 

Patrocinador (Anexo I do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Categoria Funcional (Anexo II do Regulamento Eleitoral): 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nomes e assinaturas dos dois representantes de chapa  

(A firma deve ser reconhecida em cartório) 
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ANEXO II DO EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Eu, [nome completo, nacionalidade, estado civil, CPF, endereço, telefone e e-mail], DECLARO, para os 

devidos fins e efeitos, que: 

 

1. componho a Chapa [nome da chapa], como candidato ao cargo de [indicar o nome do cargo para o qual 

concorre, conforme definido no Requerimento de Inscrição da chapa, a condição de titular e suplente e o órgão 

estatutário a que pertence o cargo]; 

 

2. tenho pleno conhecimento das normas que regem a presente eleição, bem como o Estatuto e o Regulamento 

Eleitoral da Funpresp-Exe; 

 

3. atendo os requisitos legais e regulamentares aplicáveis à presente candidatura, em especial os indicados 

no Regulamento Eleitoral e no Edital de Convocação da eleição; 

 

4. aprovo, como representantes da chapa e observadores dos trabalhos da Comissão Eleitoral, os seguintes 

candidatos signatários do Requerimento de Inscrição:  

 

a) Nome:_____________________________________________________________________________ 

b) CPF:______________________________________________________________________________ 

c) Nome:_____________________________________________________________________________ 

d) CPF:______________________________________________________________________________ 

 

5. na data do Requerimento de Inscrição da chapa que componho e desta Declaração, integro: 

 

a) Categoria funcional [indicar a categoria funcional a que pertence, conforme anexo II do Regulamento 

Eleitoral]: 

(   ) Categoria funcional 1 

(   ) Categoria funcional 2 

(   ) Categoria  funcional 3 

 

b) Quadro funcional correspondente ao patrocinador [preencher com o nome do órgão a que pertence]: 
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Solicito a juntada dos documentos anexos, que comprovam o atendimento aos requisitos dos incisos I a III 

do art. 17 do Regulamento Eleitoral. 

 

Declaro, ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas à Comissão Eleitoral, estando 

ciente das repercussões cíveis e penais de eventuais inexatidões. 

 

Brasília, _____ de _____________ de 2021. 

 

 

Nome e assinatura do declarante 

(A firma deve ser reconhecida em cartório) 

 

 


