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Requerimento de Inscrição Chapa do Conselho Fiscal 

Solicitamos inscrição da seguinte chapa: 

CARGO: TITULAR (Uma Vaga) 

Nome: Luiz Bomfim Pereira da Cunha 

meu nome ao cargo supra citado:W ~Y\,41a,,,,. Concordo com a indicação do ~ 

AS INA URA 

CARGO: SUPLENTE (Uma Vaga) 
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$~&r7é 
Nome: Helton José Bastos Setta 

Concordo com a indicação do 
meu nome ao cargo supra citado: 
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