
A 
Secretaria Executiva 
CISMARG 

 
Prezado Senhor, 

 
Em conformidade com os Art. 26 do Estatuto do CISMARG, Eu xxx_(nome do candidato 

à Presidente)_, brasileiro(a), prefeito do município de xxx, estado civil, inscrito no CPF sob o 
n° xxx, RG nº xxx, residente e domiciliado na xxxx, venho à Presença de V.Sa. requerer o 
registro de chapa para Eleição do CISMARG - biênio triênio 2017/2018, composta pelos 
seguintes membros: 

 
 
PRESIDENTE DO CONSELHO DE PREFEITOS   

Qualificação: 
Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
               

  

Assinatura:  

 
VICE-PRESIDENTE DO CONSELHO DE PREFEITOS   

Qualificação 
Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
               

  

Assinatura:  

 
PRESIDENTE DO CONSELHO INTERMUNICIPAL DE GESTORES DE SAUDE   

Qualificação 
Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
               

  

Assinatura:  

 
VICE-PRESIDENTE DO CONSELHO INTERMUNICIPAL DE GESTORES DE 
SAUDE 

  

Qualificação: 
Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
               

  

Assinatura:  

 
CONSELHO FISCAL 
Membros Efetivos (03) 
Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         

  



Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
  
 Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
                 
Membros Suplentes (02) 
Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
  
 Nome completo ___________________________________________________ 
Profissão _______________________CPF______________________________ 
RG____________________________ Endereço _________________________ 
________________________________ Telefone ________________________         
 

  

  

Assinaturas:  

 
 
Nestes termos pede deferimento. 
 
 ______________________ de __________________ 20xxx 
 
____________________________ 
Assinatura responsável pela chapa 
 
__________________________________________________________________________ 
Apresentar juntamente ao Requerimento de inscrição de chapa cópia autenticada de RG, CPF, comprovante 
de endereço. 
 
As assinaturas deverão ter firma reconhecida 


