
SINDICATO DOS POLICIAIS PENAIS DE SERGIPE
COMISSÃO ELEITORAL

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA

Ao Ilustríssimo Senhor
Presidente do SINDPPEN (Sindicato dos Policiais Penais de Sergipe)

Senhor Presidente,

Com fulcro no art. 41 do Estatuto do SINDPPEN, requeremos o registro/inscrição da chapa 
doravante denominada______________________________________________________________________. 
Com fulcro no art. 42 C/C arts. 21 e 22 do Estatuto, a chapa é composta pelos seguintes candidatos:

 Diretoria Executiva:

PRESIDENTE:_____________________________________________________________________________

VICE-PRESIDENTE:________________________________________________________________________

1º SECRETÁRIO:__________________________________________________________________________

2º SECRETÁRIO:__________________________________________________________________________

DIRETOR FINANCEIRO:____________________________________________________________________

DIRETOR DE RELAÇÕES SINDICAIS:_________________________________________________________

DIRETOR DE CULTURA, ESPORTE E LAZER:__________________________________________________

DIRETOR JURÍDICO:_______________________________________________________________________

1º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

2º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

3º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

4º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

 Conselho Fiscal:

PRESIDENTE:_____________________________________________________________________________

1º VOGAL:________________________________________________________________________________

2º VOGAL:________________________________________________________________________________

3º VOGAL:________________________________________________________________________________

4º VOGAL:________________________________________________________________________________

5º VOGAL:________________________________________________________________________________

1º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

2º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

3º SUPLENTE:____________________________________________________________________________

Aracaju/SE,________de outubro de 2024

_______________________________________________________
Nome e Assinatura do Requerente


