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Verso 

COMISSÃO DE ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO ELEITORAL DO 

CONSELHO CURADOR E FISCAL DO IPASMA 

 

 
ELEIÇÃO PARA ESCOLHA DE CONSELHO CURADOR E FISCAL DO IPASMA 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
À Comissão de Organização do Processo Eleitoral do Conselho Curador e Fiscal. 
 

Solicito a minha inscrição para concorrer à eleição do conselho Curador e Fiscal do IPASMA 

Gestão 2019/2020. 

 

Ao ser aceito a minha inscrição, comprometo-me a cumprir integralmente o regimento 

eleitoral e as normas da legislação vigente. 

 

 

NOME______________________________________________ APELIDO:___________ 

 

RG:____________________________________ CPF:______________________________ 

 

END:______________________________________________________________________ 

 

SETOR:______________________________DATA DE ADM ________/______/_______. 

        

          (        ) CONSELHO CURADOR                    (        ) CONSELHO FISCAL 

 

 

ACREÚNA-GO, ________/_______/_______. HORÁRIO: ____________/__________. 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 

 

Frente 
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NOME DO FISCAL________________________________________________________ 

RG:____________________________________ CPF:______________________________ 

END:______________________________________________________________________ 

SETOR:___________________________________________________________________. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 

 

ESPAÇO RESERVADO À COMISSÃO ELEITORAL 

 

(     ) Inscrição Deferida     -   Nº do Candidato:______________________ 

(     ) Inscrição Indeferida      

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Acreúna – Go, ________/_________/___________. 

 

Assinatura do Presidente: ______________________________________________________ 

 

Assinatura do secretário: ______________________________________________________ 

 

Assinatura do  membro ______________________________________________________ 

 

 

 

 


