
 

ASSOCIAÇÃO CULTURAL GRUPO DE QUADRILHA 

JUNINA______________________________________________________________ 

CHAPA ______________________________________________________________  

 
 

Eleição para Diretoria Executiva 

Mandato de _________________ de 20___ a ________________de 20__ 

___de ________________de 20___ 

PRESIDÊNCIA  

 
Nome completo: 

CPF Nº: anexar cópia 

Carteira de Identidade Nº: anexar cópia 

Certidão Negativa Criminal Estadual: (sim)  (não) 

Certidão Negativa Criminal Federal: (sim)  (não) 

Autorização individual: (sim)  (não) 

Profissão: 

Estado Civil: 

Nome do cônjuge 

Endereço:  

VICE-PRESIDÊNCIA  

 
Nome completo: 

CPF Nº: anexar cópia 

Carteira de Identidade Nº: anexar cópia 

Certidão Negativa Criminal Estadual: (sim)  (não) 

Certidão Negativa Criminal Federal: (sim)  (não) 

Autorização individual: (sim)  (não) 

Profissão: 

Estado Civil: 

Nome do cônjuge 

Endereço:  

PRIMEIRA SECRETARIA  

 
Nome completo: 

CPF Nº: anexar cópia 

Carteira de Identidade Nº: anexar cópia 

Certidão Negativa Criminal Estadual: (sim)  (não) 

Certidão Negativa Criminal Federal: (sim)  (não) 

Autorização individual: (sim)  (não) 



Profissão: 

Estado Civil: 

Nome do cônjuge 

Endereço:  

SEGUNDA SECRETARIA  

 
Nome completo: 

CPF Nº: anexar cópia 

Carteira de Identidade Nº: anexar cópia 

Certidão Negativa Criminal Estadual: (sim)  (não) 

Certidão Negativa Criminal Federal: (sim)  (não) 

Autorização individual: (sim)  (não) 

Profissão: 

Estado Civil: 

Nome do cônjuge 

Endereço:  

PRIMEIRA TESOURARIA  

 
Nome completo: 

CPF Nº: anexar cópia 

Carteira de Identidade Nº: anexar cópia 

Certidão Negativa Criminal Estadual: (sim)  (não) 

Certidão Negativa Criminal Federal: (sim)  (não) 

Autorização individual: (sim)  (não) 

Profissão: 

Estado Civil: 

Nome do cônjuge 

Endereço:  

SEGUNDA TESOURARIA  

 
Nome completo: 

CPF Nº: anexar cópia 

Carteira de Identidade Nº: anexar cópia 

Certidão Negativa Criminal Estadual: (sim)  (não) 

Certidão Negativa Criminal Federal: (sim)  (não) 

Autorização individual: (sim)  (não) 

Profissão: 

Estado Civil: 

Nome do cônjuge 

Endereço: 


