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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CHAPA

ELEIÇÃO DA DIRETORIA EXECUTIVA, CONSELHO FISCAL E RESPECTIVOS SUPLENTES, DO SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE JUAZEIRO DO NORTE - CE (SISEMJUN) – QUADRIÊNIO 2025/2029
Aos/as Ilmos/as. Srs/as. Membros da Comissão Eleitoral do SISEMJUN
Os nominados e regularmente filiados do Sindicato dos Servidores Públicos Municipais de Juazeiro do Norte – CE indicados a seguir, através do signatário abaixo assinado, ao passo em que os cumprimentam, vêm respeitosamente, perante Vossas Senhorias, por meio do presente instrumento, requerer a inscrição da chapa “______________________________________________________________________”, como concorrente aos cargos da Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e seus respectivos Suplentes, desta entidade sindical, para o quadriênio 2025-2029.

I. DADOS DO REQUERENTE (REPRESENTANTE DA CHAPA):
NOME:________________________________________________________________
RG: __________________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________
MATRICULA: __________________________________________________________
LOTAÇÃO: ____________________________________________________________
CARGO PÚBLICO: ______________________________________________________
CARGO NA CHAPA: _____________________________________________________
ENDEREÇO: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________
TELEFONES: ___________________________________________________________
II. NOME DA CHAPA: ________________________________________________

III. MEMBROS:

	CARGO
	NOME COMPLETO DO CANDIDATO

	1.Presidente
	

	2.Vice-Presidente
	

	3.Secretário(a) Geral
	

	4.Secretário(a) Adjunto(a)
	

	5.Tesoureiro(a) Geral
	

	6.Tesoureiro(a) Adjunto(a)
	

	7.Diretor(a) de Comunicação
	

	8.Diretor(a) de Assuntos Jurídicos
	

	9.Diretor(a) de Formação Política e Sindical
	

	10.Diretor(a) de Assuntos Previdenciários
	

	11.Diretor(a) de Atividades Culturais 
	

	12. 1º Suplente da Diretoria
	

	13. 2º Suplente da Diretoria
	

	14. 3º Suplente da Diretoria 
	

	15. Conselho Fiscal
	

	16. Conselho Fiscal
	

	17. Conselho Fiscal
	

	18. 1º Suplente do Conselho Fiscal
	

	19. 2º Suplente do Conselho Fiscal
	

	20. 3º Suplente do Conselho Fiscal
	


IV. DADOS PARA COMUNICAÇÃO COM A CHAPA:

NOME: _________________________________________________________________
TELEFONE:_____________________________________________________________
E-MAIL:_________________________________________________________________
Declaro que toda a documentação necessária à inscrição da chapa e de todos os seus candidatos (termos de concordância individuais devidamente assinados pelos(as) candidatos(as); declarações de todos(as) os(as) candidatos(as) emitida pela Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte/CE atestando que o(a) candidato(a) não ocupou cargo comissionado ou função de confiança na Administração Municipal no período de 5(cinco) anos que antecedem a data da eleição; cópias do RG, CPF e dos 36 (trinta e seis) últimos contracheques ou fichas financeiras dos últimos 3(três) anos de todos(as) os(as) candidatos(as); e programa da chapa) está anexa a este requerimento, num total de __________ folhas por mim numeradas, tendo ciência de que o não atendimento às condições e documentos indicados no Estatuto Social até o encerramento do prazo de inscrições poderá importar no indeferimento do pedido de inscrição da chapa.

                              Juazeiro do Norte/CE, ______ de _________de 2025.

                            _______________________________________ 

REQUERENTE
(REPRESENTANTE DA CHAPA)
