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FICHA DE INSCRIÇÃO – ELEIÇÃO AMURC BIÊNIO 2023-2024 
 

 
NOME DA CHAPA: _______________________________________ 
 
 

COMPOSIÇÃO DIRETORIA EXECUTIVA 
 
 

PRESIDENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

1º VICE-PRESIDENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

2º VICE-PRESIDENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

1º SECRETÁRIO 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

2º SECRETÁRIO 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

1º TESOUREIRO 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 
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2º TESOUREIRO 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

 

COMPOSIÇÃO CONSELHO CONSULTIVO (Consórcios) 

PRESIDENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

VICE-PRESIDENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

SECRETÁRIO GERAL 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

 

COMPOSIÇÃO CONSELHO FISCAL 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

TITULAR 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

TITULAR 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 
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TITULAR 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

TITULAR 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

SUPLENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

SUPLENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

SUPLENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

SUPLENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

SUPLENTE 

Nome: ____________________________________________ 

Município: ________________________ Partido: ___________ 

 
A CHAPA DEVE SER APRESENTADA EM DUAS VIAS COM AS 
DEVIDAS AUTORIZAÇÕES DE INSCRIÇÃO DOS RESPECTIVOS 
PREFEITOS (AS) INDICADOS (AS) EM SUA COMPOSIÇÃO.  


