
PDEB - Partido da Democracia Experimental Brasileiro 

“Manifesto por meio de minha assinatura, meu apoio para obtenção do Registro Legal 

do PDEB - Partido da Democracia Experimental Brasileiro” 

(a assinatura neste formulário não representa filiação) 

  

1-  Nome:____________________________________________________________________________ 

Título de Eleitor: ______________________________ Zona:_____________ Seção: _____________  

Assinatura: _________________________________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................................... 

2-  Nome:____________________________________________________________________________ 

Título de Eleitor: ______________________________ Zona:_____________ Seção: _____________  

Assinatura: _________________________________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................................... 

3-  Nome:____________________________________________________________________________ 

Título de Eleitor: ______________________________ Zona:_____________ Seção: _____________  

Assinatura: _________________________________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................................... 

4-  Nome:____________________________________________________________________________ 

Título de Eleitor: ______________________________ Zona:_____________ Seção: _____________  

Assinatura: _________________________________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................................... 

5-  Nome:____________________________________________________________________________ 

Título de Eleitor: ______________________________ Zona:_____________ Seção: _____________  

Assinatura: _________________________________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................................... 

Importante: após imprimir em papel tamanho A-4, preencher a ficha a mão e assiná-la, envie para: 

Isaque Thiago Augusto Tavares    -    http://www.debrasil.webnode.com/ 

Rua Medianeira, Nº 212 

Centro - Novo Progresso - Pará 

CEP.: 68.193-000  

http://www.debrasil.webnode.com/

