Modelo de Chapa

Nome da Chapa : ........................................................................................................ 

Presidente: __________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Vice-presidente: ______________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Secretário-Geral: _____________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________  

1º Secretário: ________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Tesoureiro-Geral: _____________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

1º Tesoureiro: ________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Diretor Social: ________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Diretor de Imprensa: ___________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Diretor de Esportes: ___________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Diretor de Cultura: ____________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

Diretor de Saúde e Meio Ambiente: 

Endereço: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________  Série/Turma: _________ Turno:_________

Assinatura:___________________________________________________________ 

