
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

REQUERIMENTO - LICENÇA CANDIDATURA 
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Nome: 

Endereço: 

E-mail: 

CPF: Matrícula: 

Cargo/função: Lotação: 

Telefone: (    ) 

Filiação(mãe): 

Destinatário: 

É imprescindível a apresentação dos documentos abaixo para anexá-los ao Processo: 
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 RG e CPF (originais e cópias) 
 Declaração de vínculo 
 Contracheque atualizado 
 Cópia autenticada da Ata de Convenção onde foi aprovado para concorrer ao pleito 

eleitoral. 
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Observações: 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

  
 

Valparaíso de Goiás, ____de_________________20______. 
  
  
 
  
 

___________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 
Para maiores informações: (61)3627-9009 

 


