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SUBSCRIÇÃO DE CHAPA
Primeira Eleição para o Conselho Superior do CGIBS

CHAPA CNM 
CONSELHO UNIDO PELOS MUNICÍPIOS


O Município de(o) _______________________________ Estado de(o)____________________, devidamente representado pelo(a) seu(sua) Prefeito (a) Municipal _____________________________________, portador(a) do CPF _______________________________, vem, pela presente, nos termos do disposto no §6° do inciso V do art. 481 da LC 214/2025, SUBSCREVER A CHAPA CNM CONSELHO UNIDO PELOS MUNICÍPIOS, cuja nominata acompanha a presente.

_______________________________
Prefeito(a) Municipal














SUBSCRIÇÃO DE CHAPA
Segunda Eleição para o Conselho Superior do CGIBS

CHAPA CNM 
CONSELHO FORTE E INDEPENDENTE


O Município de(o) _______________________________ Estado de(o)____________________, devidamente representado pelo(a) seu(sua) Prefeito (a) Municipal _____________________________________, portador(a) do CPF _______________________________, vem, pela presente, nos termos do disposto no §5° do inciso IV do art. 481 da LC 214/2025, SUBSCREVER A CHAPA CNM CONSELHO FORTE E INDEPENDENTE, cuja nominata se encontra anexa.

_______________________________
Prefeito(a) Municipal
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