
LISTA DE SUBSCRITORES do candidato 
a Representante dos Participantes, Beneficiários e Ex-Participantes do Plano de Pensões OCC 

50 subscritores necessários 
CARGO NOME COMPLETO N.º CÉDULA PROFISSIONAL 

Representante 

Subscritores* 
ASSINATURA NOME (bastando primeiro e último) N.º CÉDULA PROFISSIONAL 
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