
 

FICHA DE REGISTRO DE CHAPA PARA OS CARGOS DA DIRETORIA 
EXECUTIVA 

 
Eu,________________________________________________________Graduação: 

____________, CPF nº ________________________ e RG nº _________ PM/BM-TO, 

SOLICITO o registro de Chapa para o Pleito Eleitoral quadriênio 2026/2029 para os 

cargos da Diretoria Executiva da ASSOCIAÇÃO DOS PRAÇAS MILITARES DO 

ESTADO DO TOCANTINS – APRA/TO, conforme art. 8º, § 1º, VIII do Regimento 

Disciplinador do Processo Eleitoral. 

 
 
SLOGAN:_____________________________________________________ 
 
 
 
PRESIDENTE 
Nome:                                                               ________________________________ 
CPF:                                                                                                   Assinatura 
 
1º VICE PRESIDENTE 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                   Assinatura 
 
2º VICE PRESIDENTE 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                   Assinatura 
 
DIRETOR DE CLUBE, ESPORTE E LAZER 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                   Assinatura 
 
DIRETOR ADMINISTRATIVO 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                   Assinatura 
 
DIRETOR FINANCEIRO 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                    Assinatura 
 
DIRETOR JURÍDICO 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                    Assinatura 
 
DIRETOR DE MARKETING, COMUNICAÇÃO E CONVÊNIO 
Nome:                                                                ________________________________ 
CPF:                                                                                                    Assinatura 
 
DIRETOR DE REPRESENTAÇÃO DOS BOMBEIROS 
Nome:                                                               ________________________________ 
CPF:                                                                                                  Assinatura 
 



 

DIRETOR DE INATIVOS 
Nome:                                                               ________________________________ 
CPF:                                                                                                  Assinatura 
 
Palmas, aos ______ dias do mês de agosto de 2025. 
 
 
 
 

_________________________________ 
Solicitante 


