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FEDERAÇÃO BAHIANA DE GINÁSTICA 

 

 

Prezadas(os) 
 

A FEDERAÇÃO BAHIANA DE GINÁSTICA - FBG, vem por meio dessa, reiterar e consolidar nosso modelo 
de transparência e visão democrática, adotadas desde o início da nossa gestão, em 03 de março de 
2017. E assim procedendo, iniciamos o Processo Eleitoral de 2021, para a Presidência da FBG.  
 

E dando sequência ao processo, estamos abrindo o Processo Eleitoral para a escolha do Conselho Fiscal, 
conforme instruções a seguir. 
 

Conforme o Artigo 33 e 34 do Estatuto vigente da FBG, os interessados em protocolar suas candidaturas 
para o Conselho Fiscal, têm a partir de 09/01/2021 a oportunidade de fazê-lo. A etapa de inscrição vai 
de 09/01 até 16/02/2021 - 23h e 59 minutos. Também conforme o nosso Estatuto, a eleição está 
prevista para acontecer até 03 março de 2021. 
 

Como ainda não temos local para a realização da Assembleia Eletiva e ainda não fixamos a data 
definitiva para sua realização, essa circular tem caráter instrutivo e informativo, de modo a facilitar 
inscrição de candidaturas para a processo eleitoral regulamentar.  
 

O Edital de Convocação será emitido em até 30 dias antes da data prevista da eleição 03/03/2021, 
portanto, até 02/02/2021. No Edital de Convocação, os candidatos inscritos para concorrerem serão 
divulgados. Os candidatos que tiverem suas candidaturas indeferidas por não atenderem as exigências 
do pleito, conforme Estatuto FBG, terão oportunidade de entrar com recurso.   
 

A FBG fará a publicação e informará a todos, em conformidade com o Artigo 21 de nosso Estatuto e 
observados no disposto do Artigo 25 também de nosso Estatuto, bem como o disposto no Artigo 23 da 
Lei Pelé (Lei 9.615, de 24 de março de 1998).  
 

Ressaltamos que de acordo com a Lei 14.073 de 14 de outubro de 2020, que altera o Artigo 22 IV da Lei 
Pelé (lei que institui normas do desporto brasileiro), preceitua que os processos eleitorais assegurarão a 
votação não presencial. Por analogia, os atos preparatórios poderão ser efetivados por meios 
eletrônicos. Portanto, os interessados deverão encaminhar a documentação para o email: 
federacaoabahianadeginastica@yahoo.com até às 23h 59m do dia 16 de fevereiro de 2021. 
 

Todos as entidades filiadas serão informadas desta circular pública via email oficial da FBG, para os 
respectivos endereços eletrônicos. Esta Circular ficará publicada no nosso portal, aba Transparência, a 
disposição de todos os interessados, a partir de 09/01/2021. O Edital de Convocação, quando disponível, 
será igualmente enviado a todos os filiados e publicado no nosso portal.  
 

Qualquer dúvida e ou esclarecimento que se façam necessários, a FBG estará à disposição. 
 

Atenciosamente; 

 
Evelin de Oliveira Lobo Sousa 

Presidente FBG 
 
 

 

CIRCULAR 
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FEDERAÇÃO BAHIANA DE GINÁSTICA 

Obs.: Imprimir e preencher as Fichas de Inscrição anexadas a esta Circular e enviar via email, escaneada e em 
formato PDF, padrão A4. 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E HABILITAÇÃO - CONSELHO FISCAL 

DADOS DO CANDIDATO 
Nome: 

 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Endereço Residencial (Completo): 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

_    _________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
E-mail: 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RG/UF: 
 

________________________________________ 

CPF: 
 

______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: 
 

________________________________________ 

Telefones: 
 

______________________________________________________________ 
Local e Data: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato: 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura e Identificação da Entidade FIliada: (exceto para candidato membro independente) 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO ELEITORAL 

CANDITATURA HABILITADA:          SIM (       )    /    NÃO (       )  
JUSTIFICATIVA E OBSERVAÇÕES, SE NECESSÁRIO: 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________  

FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS DE DADOS EM LETRA DE FORMA 
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FEDERAÇÃO BAHIANA DE GINÁSTICA 

 

CURRÍCULO DO CANDIDATO - CONSELHO FISCAL 
Nome: 

 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento / Naturalidade: 
 
_______________________________________________________________________________ 

CPF: 
 
________________________________________ 

RG: 
 
_________________________________________ 

Órgão Emissor: 
 
__________________________________________ 

Data de Emissão: 
 
________________________________________ 

Filiação: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço (completo): 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: 

_________________________________________________ 
Telefones: 

_____________________________________________________ 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 
Curso: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Instituição: 
_________________________________________________________________________________________ 

Ano de Conclusão: 
______________________________________ 

CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO 

1 - Nome do Curso: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Instituição: 
_________________________________________________________________________________________ 

Ano de Conclusão: 
______________________________________ 

2 - Nome do Curso: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Instituição: 
_________________________________________________________________________________________ 

Ano de Conclusão: 
______________________________________ 

BREVE HISTÓRICO DA VIDA PROFISSIONAL 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________  

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
Cargo Atual / Data da Posse (se for o caso): 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Principal Atividade: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indicação de quais cargos ocupa ou ocupou em conselhos de administração ou fiscal em empresas do setor público ou privado (citar o nome das empresas junto ao cargo): 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Local e Data: 
 
 
______________________________________ 

Assinatura do Candidato: 
 
 
___________________________________________________________________________________ 

FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS DE DADOS EM LETRA DE FORMA 

 


