
 
 

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA 
 

Ilustríssimo(a) Senhor(a) Presidente da Comissão Eleitoral para composição do Conselho Federal dos Representantes Comerciais – Confere, triênio 2025/2028. 

 

               Os abaixo-assinados, delegados do Confere, qualificados nas Fichas de Qualificação e nas Declarações Individuais de Aquiescência, em anexo, vêm 

requerer a V.Sa. a inscrição da chapa, sob a designação _____________________________________, para concorrer às eleições para composição do Confere, 

triênio 2025/2028, que será realizada no dia 25/03/2025, assim constituída: 

 

Diretoria-Executiva: 

Diretor-Presidente:  _______________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura) 
 
Diretor-Secretário:  _______________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)                                                                                              
 
Diretor-Tesoureiro:  _______________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)                                  
                                                             
1º Diretor-Suplente:  _______________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)      
                                                                                         
2º Diretor-Suplente:  _______________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)                                   
                                                            
Comissão Fiscal: 
1º Membro Efetivo (presidente) _____________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)  
                                                                                             
2º Membro Efetivo      _____________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura) 
                                                                                              
3º Membro Efetivo      _____________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)   
                                                                                            
1º Membro Suplente      _____________________________________    _________________________________________________ 
                                                                     (nome)                                                                                                  (assinatura)                                                                                              


