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N CONSELHO REGIONAL DE:ECONOMIA 7

Oficio n°. 31/2017 o o '_
o Brasilia, 13 de margo de 2017.

A Senhora” '

Elisa Ribeiro da Cunh

Secretaria Fxecutiva CTCS

Assessora de projetos especias :
Anexo Palacio do Buriti, Praca do Buriti, 13° andar.
70.075-900 - Brasflia - DF

. Assunto: Formuldrio para nomeagao-dos conselheiros titular ¢ suplente. -

Senhora Secretaria Executiva CTCS,

1.~ Cumprimentando-o cordialmente, fazemos referencia a nova composicdo - do
Conselho de Transparéncia e Controle Social do Distrito Federal — CTCS/DF objeto da 12

Reunido Ordinaria do exercicio 2017. - 2 ' L i
2. * Oficializamos a indicagfio dos economistas: Mirio Sérgio Fernandez Sallorenzo
(presidente do Corecon/DF) como titular ¢ Ménica Beraldo: Fabricio da Silva (presidente do

Cotrecon/DF) como suplente, a fim de compor 0 CTCS/DF..

3. Adicionalmente, encaminhamos em anexo os formulérios preenchidos para
nomeagio-dos conselheiros titulares e suplentes do CTSC, o

4, Na oportunidade, agradecemos a atencdo, e colocamo-nos 3 disposiciio para
eventuais dtvidas ou informacdes adicionais.

Atenciosamente,
. Contraladeriz Geral

do Distrita Federsl - CGOF

PROTOCOLD
00017.000863/2017-54
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- Daniel dos Passos Soares N/ Tyes N W Nor
Gerente Executivo do Corecon/DF

SC€S Qd. 04, Ed. Embaixador, Sala 202 - Brasilia/DF - CEP 70.300-907

Tel: (61) 3223-1429 - Fax: (61) 3964-8364 E.mail: corecondf@corecondf.org.br - Www.corecbndf.o_rg.br




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL.

SOLICITACAC DE NOMEAGAO OU DESIGNACAO

VNOME R I
MONICA BERALDO FABRICIO DA SILVA- '
FILIACAG = PAR . 5 ;
BOLIVAR FABRICIO V!EIRA o _ IRENE BERALDO FABRICIO
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- |NACIONAEDADE: " Y _
BRASILEIRA _ : . _ CASADA
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) 245_.152.'991-15' o _ 559.'660_55P/DF

ORGAD DECLASES
CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA 11 2 REGIAO - DISTRITO FEDERAL

CARGQ EFETIVOE. La'mdia ATUALSS

_ _VICE PRESIDENTE D_O_CORECON_/DF

HA NECESSDADE DE REQISIGAD DE GUTRO ORGAO OU ENTIDADEZ GUALT.. -

NAO

' FOCAIS DE RESIDENCIANOS GLTIMOS & ANGS [CIDADE UFEPAISE - 7o e PR L T K

[Brasilia, Distrito Federal, Brasil

umﬁm CARGO, EMPREGO.OU Fij'ﬂc-iiqzii -

_|Economista do Departamento Nacional de Produgdo Mineral

- |CARGD, EMPREGO™00 FUNCAD PARA O QUAL ESTA SERDO INDICADD: © - -~ 70 I N N O s

Membro Suplente do Conselho de Transparéncia e Controle Social - CTCS :

f'JRGﬂébeEN’IiﬂAD’E. AL T T T e o e R e S
_ CONTROIJ_\_DORIA-GE_RAL DO DISTRITO FEDERAL

DECLARO que ndo pratiquei ato tipificado como causa de meleglblhdade prevista na Ieglslagao eIeJtoraI

. Assumo,” ainda, o compromisso de comunicar & autoridade que me nomeou/designou eventual |mped|mento_
superveniente a data desta declaragdo.

Asseguro que todas as informagbes aqui prestadas sao vérdadeiras, pelas quais assumo integral
‘responsabilidade.
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Assinatura do Indicadg
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. |HANECESSIDADE DE REQUISICAD BEOUTRG ORGAG OU ENTIDABES QUALS.

GOVERNO DO DISTRITO FED_E_RAL

souanCﬂo DE NOMEACAO OU DESIGNACAO

NoMEE

MARIO SERGIO FERNANDEZ SALLORENZO

[FILACAQ=pAE oo o B T S N T IR b Sl EE

MARIO SALLORENZO -~ . _ GUIOMAR JULIANA FERNANDEZ SALLORENZO
- Nﬁ%mumﬂ_é R A ~ JESTADOEWIL o T L T

BRASLERA . CASADO
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099.1095137-04 - - oo ' 983151 SSP/DF

. - |ORGAG DE CLASSE: ; S e R o
. 7 CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA 11 2 REGIAQ - DISTRITO FEDERAL
- |CARGO EFETNOELOTA(;AOATUAL s
PRESIDENTE DO CORECON/DF

NAO

EOCAIS DE RESIDENCIA NOSTILTIMOS 8 ANGS {CIDADE, UE EPAISI 0 v

'|Brasflia, Distrito Federal, Brasil

ULHIMO CARGO; EMPREGO QUEBNCAD: - ..

j Auditor Fiscal da Receita Federal do Ministério da Fazenda

E-‘.&RGjfEMP.REGo.ou;FUNciﬁo-'PARE;GQUAL_EsTA;SEmFJomm’moo:rt R R R RPN AR O v R N A TR

*[Membro Titular do Conselho de Transparéncia e Controle Social - CTCS

dRGAO‘b&Ef@ﬂDAﬂEi“""" LR T T G :
|CONTROLADCRIA-GERAL DO DISTRITO FEDERAL ' ' ' 7 cepE

DECLARG que nao prathuer ato tipificado como causa de melegibilidade prevista na Iégislagéo eleitoral,

Assumo, dinda, o compromisso de comunicar & autoridade Que me nomeou/designou eventual impedimento
~superveniente a data desta declaragdo. ' I

Asseguro que todas as informagBes aqii prestadas sdo verdadeiras, pelas quais assumo- integral
,responsabllldade - : - '
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Assinatura do Indicado .




