
 

FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE CHAPA – AMVHB 2023/2025 

 

Nome da Chapa: ____________________________________  

Data de Inscrição:  ____/_____/_______ 

 

CARGOS E CANDIDATOS 

 

Presidente: ________________________________________  

Vice-Presidente: ____________________________________  

1º.  Secretário: _____________________________________  

2º.  Secretário: _____________________________________  

1º. Tesoureiro: _____________________________________ 

2º. Tesoureiro: _____________________________________ 

 

Conselho Fiscal: 

1: _____________________________________ 

2: _____________________________________ 

3: _____________________________________ 

4: _____________________________________ 

5: _____________________________________ 

6: _____________________________________ 


