
REQUERIMENTO 
 
 

À Comissão de Eleição  
 
 
Em atendimento às disposições constantes no Edital de Eleições – 

SISPREM 01/2019 e a Lei Municipal 5.066/2006, apresentamos abaixo a composição 

da Chapa, bem como requeremos sua inscrição para concorrer à eleição Biênio: 

2019/2021. 

 
_________________________________________ Diretor Administrativo.  
__________________________________________ suplente Diretor Administrativo  
 

 
 Conselho Deliberativo: 
 
_____________________________ servidor ativo do Poder Executivo 
 
_____________________________ suplente serv. ativo do Poder Executivo  
 
_____________________________ servidor ativo do Poder Legislativo  
 
_____________________________ suplente serv. ativo do Poder Legislativo  
 
_____________________________ servidor ativo do DAE;  
 
_____________________________ suplente servidor ativo do DAE;  
 
_____________________________ serv. ativo do Magistério  
 
_____________________________ suplente serv. ativo do Magistério   
 
_____________________________ servidor inativo;  
 
_____________________________ suplente servidor inativo;  
 
_____________________________ pensionista.  
 
_____________________________ suplente pensionista.  
 
_____________________________ serv. indicado pelo S.S.P.M.S.L  
 
_____________________________ suplente serv. indicado pelo S.S.P.M.S.L  
  



Conselho Fiscal 
 
Titulares: 

 
1 _____________________________ Formação _____________________________  
 
2 _____________________________ Formação _____________________________ 
 
3 _____________________________ Formação _____________________________ 
 
4 _____________________________ Formação _____________________________ 
 
5 _____________________________ Formação _____________________________ 
servidor indicado pelo S.S.P.M.S.L  
 

  
Suplentes: 

 
1 _____________________________ Formação _____________________________  
 
2 _____________________________ Formação _____________________________  
 
3 _____________________________ Formação _____________________________ 

 
4 _____________________________ Formação _____________________________ 
 
 

 
Registre-se que nomeamos o Sr.(a) _____________________________ para 
representar a respectiva Chapa junto ao SISPREM. 
 

Nestes termos, pedimos deferimento. 
 

Santana do Livramento, ______de __________ de 2019. 
 
 

1______________________  2_________________________ 
CPF:                                              CPF: 
3______________________  4_________________________ 
CPF:                                               CPF: 
5______________________  6_________________________ 
CPF:                                               CPF: 
7______________________  8_________________________ 
CPF:                                               CPF: 
9______________________ 10_________________________ 
CPF:                                               CPF: 

 
 


