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DIRETORIA EXECUTIVA
COMISSÃO ELEITORAL 2019/2021
Portaria nº 003/2019

ANEXO I – CHAPA COMPLETA
ELEIÇÕES CONIAPE 2019/2021

	CARGO: PRESIDENTE

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 1º VICE-PRESIDENTE

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 2º VICE-PRESIDENTE

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: SECRETÁRIO-GERAL

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: SECRETÁRIO-GERAL ADJUNTO

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:







	CARGO: 1º TESOUREIRO

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 2º TESOUREIRO

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 1º MEMBRO DO CONSELHO FISCAL

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 2º MEMBRO DO CONSELHO FISCAL

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 3º MEMBRO DO CONSELHO FISCAL

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:




	CARGO: 1º SUPLENTE DO CONSELHO FISCAL

	NOME COMPLETO:
	

	MUNICÍPIO CONSORCIADO:
	

	DADOS PESSOAIS:

	RG:
	CPF:



[bookmark: _GoBack]ANEXO II – Chapa nº                 /2019

Requerimento para inscrição de chapa

À Comissão Eleitoral do CONIAPE
Ilma. Sra. ÁUREA PRISCILLA FERREIRA - Coordenadora da Comissão Eleitoral/Secretária Executiva do CONIAPE


Eu, ___________________________________________________________________________________________, Prefeito do Município de ______________________/PE, membro do Consórcio Público Intermunicipal do Agreste Pernambucano e Fronteiras – CONIAPE desde ______ de ____________________ de __________, quando ratificou os termos de seu Protocolo de Intenções por intermédio da Lei nº ______________, neste ato como representante legal e responsável pela Chapa anexa a este requerimento, venho requerer a inscrição da chapa anexa, para concorrer às vagas dos candidatos à Presidente; 1º Vice-Presidente; 2º Vice-Presidente; Secretário Geral; Secretário Geral Adjunto; 1º Tesoureiro; 2° Tesoureiro, bem como os membros do Conselho Fiscal, sendo três membros e três suplente no pleito eleitoral, cuja divulgação aconteceu no Diário Oficial dos Municípios em _____/______/_______ para o mandato de 2019/2021, de acordo com os termos dispostos no Estatuto Social deste Consórcio e o Edital de Eleição publicado. Para tanto, junto a este requerimento as declarações, certidões e a relação dos candidatos que concorrerão ao presente pleito.

Diante do exposto, espera deferimento.

Caruaru (PE), _______, de ___________________ de 2019.




___________________________________________________________________________
Responsável pela chapa
Prefeito –
Município –



ANEXO III 

Declaração de Anuência


À Comissão Eleitoral do CONIAPE
Ilma. Sra. ÁUREA PRISCILLA FERREIRA - Coordenadora da Comissão Eleitoral/Secretária Executiva do CONIAPE



Eu, ___________________________________________________________________________________________, Prefeito do Município de ______________________/PE, membro do Consórcio Público Intermunicipal do Agreste Pernambucano e Fronteiras – CONIAPE desde ______ de ____________________ de __________, quando ratificou os termos de seu Protocolo de Intenções por intermédio da Lei nº ______________, representante legal e candidato na Chapa anexa a esta declaração, DECLARO ANUÊNCIA para concorrer ao pleito eleitoral cuja divulgação aconteceu no Diário Oficial dos Municípios em _____/______/_______ para o mandato de 2019/2021, de acordo com os termos dispostos no Estatuto Social deste Consórcio e o Edital de Eleição publicado.
Para tanto, junto a esta declaração as declarações, certidões e a relação dos candidatos que concorrerão ao presente pleito.
Diante do exposto, espera deferimento.

Caruaru (PE), _______, de _________________ de 2019.




___________________________________________________________________________
Prefeito –
Município –
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CARGO: PRESIDENTE  

NOME COMPLETO:   

MUNICÍPIO CONSORCIADO:   

DADOS PESSOAIS:  

RG:  CPF:  

   

CARGO: 1º VICE - PRESIDENTE  

NOME  COMPLETO:   

MUNICÍPIO CONSORCIADO:   

DADOS PESSOAIS:  

RG:  CPF:  

   

CARGO: 2º VICE - PRESIDENTE  

NOME COMPLETO:   

MUNICÍPIO CONSORCIADO:   

DADOS PESSOAIS:  

RG:  CPF:  

   

CARGO: SECRETÁRIO - GERAL  

NOME COMPLETO:   

MUNICÍPIO CONSORCIADO:   

DADOS PESSOAIS:  

RG:  CPF:  

   

CARGO: SECRETÁRIO - GERAL ADJUNTO  

NOME COMPLETO:   

MUNICÍPIO CONSORCIADO:   

DADOS PESSOAIS:  

RG:  CPF:  

         

