
FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE MOÇÕES DA ETAPA: 

CONFERÊNCIA: (    ) MACRORREGIONAL     (     ) ESTADUAL 

 

I. NOME ÓRGÃO OU PESSOA  A QUEM DEVE SER DIRIGIDA A MOÇÃO:

___________________________________________________________
___________________________________________________________

II. TIPO DE MOÇÃO: 

Repúdio (  ) Denuncia(  ) Congratulações(   )

Outro (   ) Qual?_________________________________________________________________

III. TIPO DE REPERCUSSÃO

Municipal (  ) Regional (  ) Estadual (  ) Nacional (  )

IV. TÍTULO DA MOÇÃO:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

V. TEXTO DA MOÇÃO:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



VI. RELAÇÃO DOS DELEGADOS APOIADORES DA MOÇÃO 

Nº NOME DO DELEGADO(A) Nº CPF
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ATENDE PERSENTUAL MINIMO PARA LEITURA  SIM(   )      NÃO (   )

APROVADO (    )                            REJEITADO (    )

Fortaleza, _____ de  __________ de 2017


