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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR DESEMBARGADOR PRESIDENTE DO EGRÉGIO TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

 PODEMOS / DIRETÓRIO NACIONAL, por seu delegado, infra-assinada, vem mui respeitosamente à presença de Vossa Excelência, requerer a ANOTAÇÃO da nominata da composição da COMISSÃO EXECUTIVA ESTADUAL do PODEMOS no estado de__                

, conforme nominata anexa.

Termos em que,

Pede deferimento.

____________, ____ de________________ de_________.

Renata Abreu
Presidente Nacional | PODEMOS
COMISSÃO EXECUTIVA ESTADUAL DO PODEMOS DO ESTADO DE ​​__________________________

NOMINATA

	Presidente: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	1º Presidente: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


​​​
	2º Presidente: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	3º Presidente: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	Secretário Geral: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	1º Secretário: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	2º Secretário: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	3º Secretário: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	Tesoureiro Geral: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	Tesoureiro Adjunto: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


Líder do Partido na Assembleia Legislativa (se houver): ______________________________________________________________

	Líder do Partido na Assembléia Legislativa (se houver): 

___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	1º Vogal: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	2º Vogal: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


	3º Vogal: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


PODEMOS | JOVENS:_________________________________________

	Presidente Jovem: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


PODEMOS | MULHER:________________________________________

	Presidente: ___

	Endereço: ___

	Bairro: ___
	CEP: ___

	Município: ___

	Tít. de Eleitor: ___
	Zona: ___
	Seção: ___

	CPF/MF: ___
	RG: ___

	Data de Nascimento: ___
	

	Telefone: ___
	Celular: ___


__________________
Renata Abreu
Presidente Nacional | PODEMOS


