
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE INSCRIÇÃO EM CHAPA MEMBRO SUPLENTE 
 

 

 

 

Eu __________________________, matricula______ CPF:_____________, 

RG___________, residente e domiciliado em Santana do Livramento a rua 

_____________________, nº ____, telefone _____________, solicito minha inscrição 

na Chapa que tem como candidato a diretor Administrativo a 

Sr(a)_____________________________________, representante do _____________ 

como suplente. 

 

 

 
Santana do Livramento, ____de ________ de 2019. 

 
 
 

Assinatura Candidato 
 


