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GEAP AUTOGESTÃO EM SAÚDE
COMISSÃO NACIONAL ELEITORAL





FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA 
CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO


NOME DA CHAPA:   ______________________________________________________


TITULAR Nº 01
NOME: _________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
CIB: _____________________________________

SUPLENTE Nº 01
NOME: _________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
CIB: _____________________________________

TITULAR Nº 02
NOME: _________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
CIB: _____________________________________




SUPLENTE Nº 02
NOME: _________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
CIB: _____________________________________

TITULAR Nº 03
NOME: _________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
CIB: _____________________________________

SUPLENTE Nº 03
NOME: _________________________________________________________________
CPF: _____________________________________
CIB: _____________________________________

Por meio deste formulário, solicitamos a inscrição da Chapa acima nominada, composta pelos candidatos suso elencados, para concorrer às eleições do Conselho Fiscal da GEAP Autogestão em Saúde.
Na oportunidade, declaramos total conhecimento acerca dos normativos e do Regulamento Eleitora, bem como de todos os documentos publicados pela Comissão Nacional Eleitoral, nada havendo que impugná-los. 

Termos em que pede deferimento.
Brasília, _____/_____/_________.

______________________________________________
(assinatura representante)
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