
 
 
 

 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO DE CANDIDATO(A) 
 
 
Eu,    , 

empregado(a) do Conselho Regional de    

  portador (a) do CPF n°. 

  ,e n d e r e ç o  r e s i d e n c i a l :  
______________________________________________________________,  
c o r r e i o  e l e t r ô n i c o :  _______________________________________e  
o  C N P J  d o  e m p r e g a d o r :  ____________________________; autorizo 
a minha inclusão na Chapa________________________________; 
conforme previsto no Estatuto, art. 55º,  para  concorrer às eleições do 
SINDIFISC-MT ano 2024/2027, no Cargo de 
______________________________________________________________. 
 

 
 

Cuiabá – MT,_____de agosto de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do(a) empregado(a) 


