
 

1º BATALHÃO DE AIRSOFT DE VARGINHA – MINAS GERAIS 

 

COMISSÃO ELEITORAL 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
 

NOME DA CHAPA POR EXTENSO: 
___________________________________________________  

 

COMPOSIÇÃO DA CHAPA:  

I – PRESIDENTE 
NOME COMPLETO:_____________________________________________________ 
N° DE MATRÍCULA:_________________________ EMAIL:_______________________ 
RG:___________________________  
 

II – VICE-PRESIDENTE 
NOME COMPLETO:_____________________________________________________ 

N° DE MATRÍCULA:_________________________ EMAIL:_______________________ 

RG:___________________________  

 

III – SECRETÁRIO 
NOME COMPLETO:_____________________________________________________ 
N° DE MATRÍCULA:_________________________ EMAIL:_______________________ 
RG:___________________________  
 

III – TESOUREIRO 
NOME COMPLETO:_____________________________________________________ 
N° DE MATRÍCULA:_________________________ EMAIL:_______________________ 
RG:___________________________  

 

 
APROVADA ( ) SIM    ( ) NÃO 
 

____________________________ 
FILPE BRAS 

PRESIDENTE DA COMISSÃO 
 


