
FICHA DE INSCRIÇÃO - CONSELHO DELIBERATIVO

(Preencher em letra de forma)

À
Comissão Organizadora Eleitoral,

A Chapa, ,

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA CHAPA

CD

Chapa nº

Visto - COE

Data / /

(nome da chapa)

solicita a inscrição para se candidatar aos cargos de CONSELHO DELIBERATIVO da ELOSAUDE.

Declaramos conhecer e estar de acordo com os termos do Estatuto e do Regulamento Eleitoral, 

inerentes aos cargos pretendidos.

Chapa representando a Patrocinadora:



CONSELHO DELIBERATIVO - Titular

Foto 3x4 ou 5x7

Nome completo:

Matrícula:

Endereço:

RG: CPF:

Telefone residencial: Celular:

CONSELHO DELIBERATIVO - Suplente

Foto 3x4 ou 5x7

Nome completo:

Matrícula:

Endereço:

RG: CPF:

Telefone residencial: Celular:


