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ANEXO III 

FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL DO CANDIDATO 

  

Eu, ____________________________________________________________, 

Prefeito (a) do Município de ________________________________________, 

venho por meio deste instrumento autorizar minha inscrição em chapa para 

concorrer a um dos seguintes cargos: 

Conselho Diretor Conselho Fiscal 

  Presidente (a)   Membro Titular 

  Vice-Presidente (a) 

  Secretário (a) 

  1º Secretário (a)   Membro Substituto 

  Tesoureiro (a) 

  1º Tesoureiro (a) 

  

Apresento, ainda meus dados de contato abaixo indicados: 

E-mail: 

Telefone: 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do Candidato 


