
 

Inscrição da chapa 
 

 
 

NOME DA CHAPA: 
 

Presidente: ___________________________________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________________________  
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________  
Assinatura:_____________________________________________________________________________  
 
Vice-presidente: ________________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________________________ 
 
Secretário-Geral: _______________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:__________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________________________ 
 
1º Secretário: __________________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________________________ 
 
Tesoureiro: _______________________________________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:_____________________________________________________________________________ 
 
1º Tesoureiro: __________________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:_____________________________________________________________________________ 



Diretor Social: __________________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:__________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________________________ 
 
Diretor de Saúde e Meio Ambiente: ____________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________________________  
 
Diretor de Esportes: ___________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________________________ 
 
Diretor de Cultura: _____________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:__________________________________ 
Assinatura:_____________________________________________________________________________ 
 
Primeiro Suplente: _____________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 
Turno:___________________________________ 
Assinatura:_____________________________________________________________________________ 

Primeiro Suplente: _____________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________________ 

Turno:___________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________________________________ 

Segundo Suplente: _____________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 

Terceiro Suplente: _____________________________________________________________________ 

Segundo Suplente: _____________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

Telefone: ________________________ Série/Turma: _________ 

Turno:___________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________________________________ 
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