
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE CANDIDATO 
(ANEXO AO REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CHAPA) 

 

ELEIÇÃO DE DIRETORIA EXECUTIVA, CONSELHO FISCAL E 

RESPECTIVOS SUPLENTES DO SINDIFORT – ELEIÇÕES 2024. 

 

 

I. CHAPA: _______________________________________________________ 

 

II. DADOS DO CANDIDATO: 

 

NOME:__________________________________________________________ 

CARGO NA CHAPA: ______________________________________________ 

RG: _____________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________________________________ 

MATRICULA: ____________________________________________________ 

ÓRGÃO EM QUE TRABALHA: _____________________________________ 

CARGO SERVIÇO PÚBLICO: _______________________________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

E-MAIL (opcional): ________________________________________________ 

TELEFONES (opcional): ____________________________________________ 

 

III. O candidato AUTORIZA a inclusão de seu nome na chapa e cargo acima 

descritos, DECLARANDO ainda que não ocupou nos últimos três anos funções 

públicas, tais como cargos de direção, chefia ou assessoramento, cargos em 

comissão ou funções de confiança em qualquer dos poderes da União, Estados ou 

Municípios, incluídas as administrações direta ou indireta. 

 

IV. O candidato DECLARA ainda que os dados acima indicados estão corretos e 

todos os documentos comprobatórios às informações acima descritas estão 

anexos a este formulário em cópias fiéis e legíveis. 

 

Fortaleza, ______ de maio de 2024. 

 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura com firma reconhecida) 


