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Publicação:  Texto da nomeação do assinante. (anexar cópia da publicação de nomeação). 
Origem: Identificação da publicação de nomeação oficial da pessoa para o cargo e função. 
Nome:  nome completo maiúsculo do assinante nomeado. 
Cargo: cargo designado ao assinante nomeado. 
Página: página do Diário Oficial onde foi publicada a nomeação. 
Matéria:  identificação da matéria no Diário Oficial. 
Data do Visto: dia, mês e ano formato DD/MM/AAAA do momento da assinatura. 
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