
 
APOIAMENTO DE ELEITORES 

(Resolução – TSE nº 23.571/2018, art. 12, §1º (Lei 9.096/95, art. 9º, §1º).  
 

NOME DA AGREMIAÇÃO PARTIDÁRIA: 

PARTIDO CONSERVADOR BRASILEIRO 
 

 

SIGLA: CONSERVADOR  
CNPJ: 53.626.518/0001-00  

 
NOME COMPLETO DO APOIADOR: 

                                       

                                       

 
NÚMERO DO TÍULO:                                  ZONA ELEITORAL          DATA DO APOIO                                                                 ESTADO QUE VOTA  

                                  

 

Declaro apoiar a criação deste partido político em formação e não ser filiado (a) a nenhuma agremiação 

 
 

ASSINE AQUI: X _________________________________________________________________ 
                                                                      (A assinatura do APOIADOR não configura filiação partidária) 

                                                                                                                                                                                                     DIGITAL 
 
 
COLETOR   - Eu  
NOME COMPLETO: 

                                       

                                       

Declaro, sob as penas da lei, que colhi pessoalmente a assinatura deste (a) apoiador (a). 

 

NÚMERO DO TÍULO:                                                             

X __________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO COLETOR 
   

 

                                                     FICHA DE APOIO E CADASTRO DO APOIADOR 

 

NOME COMPLETO: 
   

 
                 

  
  

 
                

 
 

  
 

                 
  

  
 

                

CPF:            DATA DE NASCIMENTO                                                DDD                 CELULAR WHATSAPP 

                                  -     

ENDEREÇO: 

                                        

 
COMPLEMENTO                  CIDADE:                                                                                                              ESTADO:     

E-mail:                 

                                      

 
NOME COMPLETO DA MÃE: 

                                                   

 
  
 
         
 

 
 
 
 

                

 
Aceito receber material de 
divulgação do Partido Conservador. 

 

                                    

 

 

 

SE VOCÊ ESTÁ NO PARÁ OU AMAPÁ                                                                         

ENVIE PARA: 

CAIXA POSTAL 119 CEP: 68.906-970           MACAPÁ - AP 

 

 

Escreva no envelope: CARTA SOCIAL 

SE VOCÊ ESTÁ NO NORDESTE                                                                                        

ENVIE PARA: 

CAIXA POSTAL  4322 CEP: 58.042-970       JOÃO PESSOA - PB 

 

 

 

SE VOCÊ ESTÁ NO MARANHÃO 

ENVIE PARA: 

CAIXA POSTAL  17 CEP: 65.071-971            SÃO LUIS - MA 

                                                          

 

Escreva no envelope: CARTA SOCIAL 

SE VOCÊ ESTÁ NO ACRE OU RONDÔNIA                                                                     

ENVIE PARA: 

CAIXA POSTAL 3526 CEP 76.801-599         PORTO VELHO - RO 

POSTAL 119 CEP: 68.906-970          MACAPÁ - AP 

 

 

Escreva no envelope: CARTA SOCIAL 

SE VOCÊ ESTÁ NO SUL, SUDESTE, CENTRO-OESTE E NORTE 

ENVIE PARA: 

CAIXA POSTAL  75202 CEP: 02.415-972     SÃO PAULO - SP 

                                                          


