
ELEIÇÕES - MANDATO 2018 / 2021
FICHA DE QUALIFICAÇÃO

NOME:

PARA PREENCHIMENTO DOS MEMBROS DE CHAPA DA DIRETORIA COLEGIADA

CARGO:                                                                                   MATRÍCULA:

LOTAÇÃO:                                                                               TELEFONE:

CPF:                                                           RG: 

EMAIL: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOS TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

OBSERVAÇÃO: Anexar cópia do RG, CPF e certidão de adimplência expedida pelo Sintaf.
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