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ELEIÇÕES GERAIS 2026
FICHA INDIVIDUAL

DE IDENTIFICAÇÃO E INSCRIÇÃO
    À Comissão Eleitoral - 2026
                 Autorizo minha inscrição na CHAPA (nome da chapa)............................................................................

......................................................................................., para participar das Eleições Gerais 2026 do SENGE-DF.


Declaro conhecer o Estatuto Social do SENGE-DF e o Regimento Eleitoral 2026, comprometendo-me cumpri-los por todos os meios ao meu alcance.





Brasília-DF., .....................de.................................... de 2026.

................................................................................................

ASSINATURA DO CANDIDATO

Nome:..............................................................................................................................................................................................
Cargo na Chapa: .......................................................................................................................................................................
Título Profissional:.................................................................................................................................................................
Endereço Residencial:..........................................................................................................................................................
Telefone:Residencial:..................................................Celular:........................................................................................
E-mail:...............................................................................................................................CEP:...................................................
Empresa/ Órgão onde trabalha:.....................................................................................................................................
Endereço:.....................................................................................................................................................................................
Telefone:.....................................CEP:..........................E-mail:.............................................................................................

PARA SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DO SENGE-DF:

MAT DO SENGE. Nº:....................
SINDICALIZADO EM: ......../......../.........

Anuidades quites:............................................................................................................................





Brasília-DF., ............ de ....................... de 2026.





.........................................................................................................





                   CARIMBO E ASSINATURA


