
FICHA DE INSCRIÇÃO ELEIÇÕES PREVCARMO 2020

(    ) CONSELHO ADMINISTRATIVO (    ) CONSELHO FICAL (    ) JUNTA DE RECURSOS

Dados do Titular:

Nome:__________________________________________________________

Matricula: ___________  Secretaria ou Autarquia: _______________________

Endereço: 

_______________________________________________________________

Telefone: (__)____________E-mail:__________________________________ 

Dados do Suplente:

Nome:__________________________________________________________

Matricula: ____________ Secretaria ou Autarquia: _______________________

Endereço: 

_______________________________________________________________

Telefone: (__)____________E-mail:__________________________________ 


