
ELEIÇÕES PRA CONSELHO DE ADIMNISTRAÇÃO SINTAES 2025
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA

Venho requerer junto a Comissão Eleitoral/ Presidente designada para o pleito das eleições do SINTAES 2025, o registro da chapa abaixo descrita, conforme rege o Estatuto:
Nome da Chapa:_________________________________________________________________
Presidente: ______________________________________________________________________
Vice Presidente: _________________________________________________________________
1º Secretário: ____________________________________________________________________
2º Secretário: ____________________________________________________________________
1º Tesoureiro: ___________________________________________________________________
2º Tesoureiro: ___________________________________________________________________
Conselho fiscal: 01)_______________________________________________________________
                        02)_______________________________________________________________ 
                        03)_______________________________________________________________
Suplentes Conselho Fiscal: 01)______________________________________________________
                                          02)______________________________________________________
                                          03)______________________________________________________
Representantes junto ao Conselho e Federação: 01)____________________________________
                                                                          02)____________________________________
[bookmark: _GoBack]Suplentes representantes junto ao Conselho e Federação: 01)____________________________
                                                                                         02)____________________________
Delegados Regionais: 01)__________________________________________________________
                                  02)__________________________________________________________
                                  03)__________________________________________________________
Suplentes Delegados regionais: 01)__________________________________________________
                                                 02)__________________________________________________
                                                 03)__________________________________________________

Responsável pelo registro:_________________________________________________________
Email responsável:________________________________________________________________

_________________________________________________
Assinatura                                     
 CPF:

Cachoeiro de Itapemirim,_____,_________________________ de 2025.



