	FICHA DE INSCRIÇÃO DE MEMBROS DAS CHAPAS

	Eleição de Associações de Moradores do Município de Sorriso - MT 

	Chapa

	Nome

	CPF
	RG
	Órg. Ex.
	Dat. Em. ____/____/______

	Data Nasc. ____/____/______
	Profissão

	Endereço
	Nº.

	Bairro
	Sorriso / MT

	Celular
	Telefone Fixo

	FUNÇÃO

	PRESIDENTE (    )
	Vice-Presidente (    )
	CONSELHO FISCAL

	1º Secretário(    )
	2º Secretário (    )
	1º Membro (    )

	1º Tesoureiro(    )
	2º Tesoureiro(    )
	2º Membro (    )

	Diretor de Esporte (   )
	Diretor Social
	3º Membro (    )

	Diretor Cultural (    )
	
	Suplentes do Conselho Fiscal

	
	
	1º Membro (    )

	 
	
	2º Membro (    ) 

	 
	
	
	
	
	
	

	Sorriso, MT. ______/_______________________/2021

	 
 

	____________________________________

	Assinatura do Membro

	[bookmark: _GoBack]Nos termos do art. 6º, do Regimento Eleitoral do Biênio 2021/2023, este membro, expressa porescrito, através da presente, sua concordância em concorrer com o referido cargo eletivo.

Obs.: Juntamente com este formulário, deve ser entregue, a comissão eleitoral, os seguintes Documentos:
a) Cópia dos Documentos Pessoais (CPF, RG e Titulo de Eleitor); b) Cópia do Comprovante de Residência.



