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FICHA DE QUALIFICAÇÃO INDIVIDUAL E CONCORDANCIA DE CANDIDATURA 

 

NOME: _________________________________________________________ 

FILIAÇÃO: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: __________________________________________ 

LOCAL DE NASCIMENTO: _________________________________________ 

ENDEREÇO ATUAL: ______________________________________________ 

FONE: _________________________________________________________ 

NÚMERO DE MATRÍCULA: ________________________________________ 

CARGO QUE OCUPA NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO:________________ 

LOCAL DE TRABALHO: ___________________________________________ 

FORMAÇÃO: ____________________________________________________ 

CARGA HORÁRIA ATUAL: _________________________________________ 

DISCIPLINAS(S) QUE LECIONA: ____________________________________ 

SITUAÇÃO FUNCIONAL: ( ) EFETIVO ( ) TEMPORÁRIO ( ) PERÍODO 83 a 88 

CHAPA QUAL FAZ PARTE: ______________________________________ 

DECLARAÇÃO 

Declaro para fins de atender aos requisitos estatutários do SINPROSAN e do 

Regimento Eleitoral que sou filiado a Entidade Sindical há mais de vinte e quatro 

meses contínuos e ininterruptos, bem como que não fui condenado em processo 

criminal com tránsito em julgado. Declaro ter aceitado livremente desafio de integrar 

chapa __________________________________________ e concorrer ao pleito 

para eleição da Diretoria Executiva do SINPROSAN ao cargo de 

____________________________________________. Declaro, por fim, que as 

informações aqui contidas são verdadeiras e de minha responsabilidade. 

 

Santarém-PA, ________ de novembro de 2022. 

 

Assinatura do Candidato 

 


