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TIPO DE ÓRGÃO: COMISSÃO PROVISÓRIA
CNPJ:______________________________

ENDEREÇO COMPLETO:

RUA:___________________________________________Nº ________ 

BAIRRO:____________________   MUNICÍPIO___________________

ESTADO:____________________          CEP.:____________________

TELEFONE ________________                 FAX:_____________​​​_______

E-MAIL:____________________________________________________

PRAZO DA VIGÊNCIA:  1 ANO




CARGO:___________________________________________________

NOME COMPLETO:___​​​​​​________________________________________

ESTADO CIVIL:_______________DATA DE NASC.:_________________

FILIAÇÃO: _________________________________________________E

___________________________________________________________

NATURALIDADE__________MUN.______________EST._____________

TITULO DE ELEITOR Nº___________​​​____   ZONA_______SEÇÃO____ 
CPF: ________________________           RG: _____________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL:

RUA:_____________________________________________________ 

BAIRRO:____________________   MUNICÍPIO___________________

ESTADO:____________________          CEP.:____________________

TELEFONE RESIDENCIAL:________________     FAX:_____________

CELULAR: ___________________E-MAIL:________________________

ENDEREÇO COMERCIAL:

NOME DA EMPRESA:_____________________________________

RUA:___________________________________________________

BAIRRO:_____________________MUNICÍPIO__________________

ESTADO:_________________________CEP.:__________________

TELEFONE(S):_____________________FAX:__________________

E-MAIL:_________________________________________________
FORMAÇÃO CULTURAL:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HISTÓRICO PROFISSIONAL / EMPRESARIAL:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATIVIDADES ASSOCIATIVAS:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATIVIDADE POLÍTICA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________,_________de________________2.___

OBS: TODOS OS MEMBROS DA COMISSÃO DEVEM PREENCHER ESSE MEMORIAL QUALIFICATIVO E ANEXAR UMA FOTO 3X4 OU MAIOR .

MEMORIAL QUALIFICATIVO





ORGÃO PARTIDÁRIO
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COMISSÃO PROVISÓRIA
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3 x 4





OBS: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS.
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