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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO

10º. CONSELHO TUTELAR DE AMERICANA
À Comissão Especial Eleitoral do CMDCA 
DADOS DO CANDIDATO:

	NOME:
	

	CPF Nº:
	
	TÍTULO DE ELEITOR Nº:
	


ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE FISCAIS
Solicito o credenciamento das seguintes pessoas para atuarem como fiscais.

1) Nome:________________________________________________________________________________
RG:______________________________Titulo Eleitor nº: _________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________
2) Nome:________________________________________________________________________________
RG:______________________________Titulo Eleitor nº: _________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________
3) Nome:________________________________________________________________________________
RG:______________________________Titulo Eleitor nº: _________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________
4) Nome:________________________________________________________________________________
RG:______________________________Titulo Eleitor nº: _________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________
5) Nome:________________________________________________________________________________
RG:______________________________Titulo Eleitor nº: _________________________________________

Endereço________________________________________________________________________________
6) Nome:________________________________________________________________________________
RG:______________________________Titulo Eleitor nº: ________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________
Americana, _______ de _____________ de 20_              ________________________________________

Assinatura do Candidato

OBS: Emitir o Requerimento em duas vias, sendo que uma das vias pode ser cópia, que será utilizado como Protocolo.
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