Formulario para Indicacao de
Representantes

Forum para Sistematizacio Nacional de Apostas — SINAPO
Secretaria de Prémios e Apostas — Ministério da Fazenda

Este formulario devera ser preenchido pelo ente federativo e encaminhado
juntamente com o Termo de Adesao ao SINAPO, conforme previsto na Portaria
SPA/MF n© 227, de 28 de janeiro de 2026.

Por meio deste instrumento, os entes federativos deverao indicar seus
representantes titular e suplente que irdo compor o Férum para Sistematizagcao
Nacional de Apostas (SINAPO).

Os representantes abaixo indicados estdo autorizados a atuar em nome do ente
federativo no Férum para Sistematizacio Nacional de Apostas — SINAPO,
participando de reunides, recebendo comunicagdes institucionais e contribuindo para as
atividades do Férum

1. Identificacao do ente federativo

Estado:

Orgdo Responsavel

Nome da autoridade responsavel pelo 6rgao
Cargo da autoridade

Telefone institucional do 6rgao

E-mail institucional do 6rgao

Endereco do 6rgao

Cidade / UF

2. Representante titular no SINAPO

Nome completo

Cargo / Funcgao

CPF

Telefone institucional

Telefone celular

E-mail institucional

E-mail de uso diario (para comunicagdes do SINAPO)



3. Representante suplente no SINAPO

Nome completo
Cargo / Funcgao

CPF

Telefone institucional
Telefone celular
E-mail institucional

E-mail de uso diario (para comunicagdes do SINAPO)



	Formulário para Indicação de Representantes
	1. Identificação do ente federativo
	2. Representante titular no SINAPO
	3. Representante suplente no SINAPO

