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	ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Fundada em 26 de abril de 1926
Declarada de Utilidade Pública pelo Decreto Federal nº 31.417/52 DOU 11/09/52



PROCESSO ELEITORAL 2019
 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA Nº _____​​​​​​​​​​​​ ​​​​​
_____________________________________________________________________________
                                    (preencher nome completo do representante)

RG nº ​​​​​​​​_________________, CPF nº ________________________________________________ 
representante da Chapa Nº ______ –_______________________________________________







              (preencher nome fantasia da chapa)
_____________________________________________________________________________
vem requerer junto à Comissão Especial de Eleição da ABEn ____________________________

                         (especificar Nacional, Seção) 

a inscrição da referida chapa para participação no pleito eleitoral de 2019, conforme prevê os Artigos 15º ao 20º do Regimento Especial de Eleição 2019, em consonância com o Estatuto Social da ABEn.

Nestes termos, pede deferimento.








             ( Local e data )
___________________________________________

(Assinatura do representante)
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