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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA 

 

 

Ilmo(a) Sr.(a) Presidente da Comissão Eleitoral Organizadora do Processo 

Eleitoral do SINPROSAN ano 2025. 

 

_______________________________________________brasileiro(a), portador(a) 

do RG nº ___________________,  do CPF _______________________________,  

residente e domiciliado (a) no Município de Santarém, solicita a inscrição e o registro 

da Chapa pleito 2025 para eleição do SINPROSAN, assim como indico 

___________________________________________________________como 

representante da Chapa perante a Comissão Eleitoral. 

 

Nestes Termos, Pede Deferimento. 

 

Santarém-PA, _________de novembro de 2025. 

 

MEMBRO DA CHAPA 

 

 


