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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA REGISTRO DA CHAPA 

 

Ilmo. Sr. Presidente da Comissão Eleitoral das Eleições do STPMOP 

Senhor Presidente,  

 

Eu, ______________________________________________, venho perante V. 

Sª, nos termos do Edital de Convocação da Eleição publicada nos meios de 

Comunicação local,  conforme disposto no art. 4.º e seguintes do Regimento 

Eleitoral, vem REQUERER a inscrição e o registro da Chapa 

_________________________________ para concorrer à Eleição para o 

STPMOP, da Diretoria Executiva e Conselho Fiscal, com a seguinte nominata, 

da qual sou candidato à Presidente integrante: 

DIRETORIA EXECUTIVA 

Presidente 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Vice- Presidente 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Secretário Geral 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 
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Secretário de Finanças 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Secretário de Administração 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Secretário de Educação e Esporte 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

    

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Secretário de Saúde 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

CONSELHO FISCAL 

Membro do conselho fiscal 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  
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Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Membro do conselho fiscal 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Membro do conselho fiscal 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

SUPLENTE DE CONSELHO FISCAL 

 

Membro suplente do conselho fiscal 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

 

Membro suplente do conselho fiscal 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 
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Membro suplente do conselho fiscal 

Nome: 
 

Estado Civil: 
 

RG:  
 

CPF: 
 

Endereço:  

       

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

 

Contato para notificações à Chapa Inscrita 

Email: ____________________________________________________ 

Whatsapp: ________________________________________________ 

 

Ouro Preto do Oeste, _____ de janeiro de 2026. 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Candidato à Presidente da Diretoria Executiva 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exclusivo de preenchimento da Comissão 
 

Data do recebimento da inscrição________/ 01 / 2025 

 

Hora do recebimento da inscrição: ______:_______ 

 

 

 


