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(Anexo 1 - Autorização de inscrição Conselho Administrativo – 2024-2027)  

AUTORIZAÇÃO   

  Eu, _________________________________________________, associado na categoria  __________________,  

da Associação Atlética Banco do Brasil Belo Horizonte, em pleno gozo de meus direitos e em dia com minhas 

obrigações, declaro estar ciente do teor do Estatuto Social e  do Regulamento das Eleições. AUTORIZO a 

inclusão de meu nome para concorrer ao Conselho de Administração, como:  

(   )  Presidente                                                     

(   )  Vice-Presidente Administrativo               (   ) Efetivo       (   ) Suplente  

(   )  Vice-Presidente Financeiro                     (   ) Efetivo       (   ) Suplente 

(   ) Vice-Presidente Social                              (   ) Efetivo       (   ) Suplente  

(   ) Vice-Presidente de Esportes                 (   ) Efetivo       (   ) Suplente  

(   ) Vice-Presidente Patrimonial                    (   ) Efetivo       (   ) Suplente 

(   ) Vice-Presidente de Comunitário              (   ) Efetivo       (   ) Suplente  

(   ) Vice-Presidente para a. esp. de Aposentados       (   ) Efetivo       (   ) Suplente,  

na Chapa _________________________________________ que para concorrer às  eleições do Clube, para o 

quadriênio 2024-2027, a serem realizadas no período das 09h. às 17h. dos dias 25 e 26 de novembro de 2023, 

conforme o que especifica o Art. 38 do Estatuto Social e o Art. 17 do Regulamento de Eleições da AABB Belo 

Horizonte, bem como o Edital de Convocação para Inscrições de Chapas Eleitorais publicado em 17/10/2023. 

Concomitantemente, autorizo ampla divulgação desta minha autorização, de acordo com o Regulamento das 

Eleições. 

 

                                    Belo Horizonte (MG), ____ de _________________ de 2023. 

 

    _______________________________________ 

                           Assinatura 

Nome: ______________________________________________________________ 

Se funcionário do BB, matrícula ________________________ agência ___________ 

CPF: ______________________________ RG: _____________________________ 

Endereço: ____________________________________________ nº_____________ 

Bairro: ______________________________________________CEP:____________ 

Telefone fixo:_____________________ Telefone celular:______________________ 

E-mail __________________________________Data de Nasc.________________  

 


