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REGULAMENTO DA ELEICAO DA COMISSAO DE ATLETAS DA LIGA DE
BASQUETE FEMININO - LBF

A eleicdo dos membros da Comissdo de atletas da Liga de Basquete Feminino — LBF
obedecerd as determinagdes descritas neste regulamento, na Lei 9.615/98 e no Estatuto
da LBF.

1) CRITERIOS PARA PARTICIPACAO NA VOTACAO:

Somente estardo aptas para votar as atletas ou ex-atletas com registros ativos nos
ultimos 04 (quatro) ciclos olimpicos. A eleitora somente poderd votar uma Unica vez.

2) INSCRICAO / REGISTRO DE CANDIDATURA DAS CHAPAS:

A inscricdo das chapas devera ser feita entre 21 de setembro de 2018 e 03 de outubro de 2018,
de forma presencial ou por e-mail, por um dos membros que compdem a chapa a ser inscrita,
na sede da Liga de Basquete Feminino — LBF localizada na Rua Achiles Zanaga, n2 30, Vila Medon,
Americana/SP — CEP:13465-190, devendo utilizar a ficha cadastral em anexo (ANEXO |), devendo
ser anexado a Ficha Cadastral o curriculo de cada membro.

Seguem abaixo os critérios que deverdo ser cumpridos para composicao das chapas:
| - Composicao das Chapas:
Cada chapa deverd ser composta por 05 (cinco) membros, conforme abaixo:

1) Presidente

2) Vice-Presidente

3) Membro

4) Membro

5) Membro

Il - Critérios para Composicdo das Chapas:

PARA OCUPAR O CARGO DE MEMBRO DA COMISSAO DE ATLETAS, AS CANDIDATAS
DEVERAO OBEDECER AOS SEGUINTES CRITERIOS:

a) Ter mais de 18 (dezoito) anos de idade;

b) Ndo estar cumprindo penalidades aplicadas pelo COI, pelo COB, pela FIBA, pela CBB,
pela LBF, pelas Federacgdes filiadas a CBB e/ou pelo Tribunal Arbitral do Esporte;

c) Gozar de reputacdo ilibada;

d) Ndo ter sido eliminado da FIBA, CBB, LBF, COl ou COB;

e) Conhecer e respeitar os principios estabelecidos pela FIBA e constantes do Estatuto
da LBF;

Il - Andlise das Chapas Inscritas:

A analise das chapas inscritas serd feita no dia 03/10/2018. A divulgacdo proviséria das
chapas que poderao participar das elei¢cdes sera feita no site da LBF ( www.lbf.com.br )
no dia 03/10/2018.
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Caso alguma chapa tenha seu pedido de registro negado, qualquer membro desta
podera interpor recurso até o dia 05/10/2018. O recurso devera ser enviado para o e-
mail contato@I|bf.com.br . A divulgacdo final da relacdo das chapas que poderdo
participar das eleicOes sera feita no site da LBF ( www.lbf.com.br ) no dia 05/10/2018.

3) ELEICAO:

A eleicdo serd no dia 08 de outubro de 2018, no periodo de 09:00hs as 15:00hs.

A votagao sera feita presencialmente na sede da LBF pelas atletas e ex-atletas que se
enguadrem nos requisitos e critérios estipulados neste regulamento, podendo, de modo
a facilitar a participacdo e ampliar o colégio eleitoral, ser realizada também via e-mail,
desde que se identifique claramente a eleitora, com a aposi¢ao, no corpo do e-mail, do
nome Completo, NUumero de Documento de Identidade e Data de Nascimento,
requerendo, a confirmacado de recebimento pela unidade técnica competente da LBF.

Na hipdtese de o recebimento ndo ser confirmado, a eleitora deverd entrar em contato
imediatamente através do telefone: (19) 3601-2311.

4) RESULTADO FINAL DA VOTACAOQ:

O resultado final com a consequente divulgacdo da chapa vencedora sera divulgado e
publicado no dia 08/10/2018 no site da LBF, logo apds o término da votagdo, observado
o periodo para apuragdo dos votos.

A apuracdo dos votos poderd ser acompanhada pelos candidatos e meios de
comunicacao.

ANEXO | - FICHA DE INSCRIGAO

Americana, 20 de setembro de 2018.
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Valter Ferreira Silva
Presidente em Exercicio
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ANEXO |

Ficha de inscricao
CHAPA - COMISSAO DE ATLETAS DA LIGA DE BASQUETE FEMININO — LBF
(anexar curriculo de cada membro)

NOME DA CHAPA:

COMPOSICAO DA CHAPA

FUNCAO: PRESIDENTE

NOME COMPLETO:

IDENTIDADE: | ORGAO EXPEDIDOR: | CPF:
ENDERECO:

CEP: E-MAIL:

FUNGAO: VICE-PRESIDENTE

NOME COMPLETO:

IDENTIDADE: | ORGAO EXPEDIDOR: | CPF:
ENDERECO:

CEP: E-MAIL:

FUNCAO: MEMBRO

NOME COMPLETO:
IDENTIDADE: | ORGAO EXPEDIDOR: [ cpr:
ENDERECO:

CEP: E-MAIL:
FUNCAO: MEMBRO
NOME COMPLETO:
IDENTIDADE: | ORGAO EXPEDIDOR: [ cpr:
ENDERECO:

CEP: E-MAIL:
FUNCAO: MEMBRO
NOME COMPLETO:
IDENTIDADE: | ORGAO EXPEDIDOR: [ cpr:
ENDERECO:

| CEP: | E-MAIL:
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