
DIRETORIA GERAL

Cargo: Diretor(a) Presidente

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Vice-presidente

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Executivo(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Executivo(a) Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Financeiro(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Financeiro(a) Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) para Assuntos Jurídicos

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) para Assuntos Jurídicos Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Social

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) Social Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Esportes

Nome: 

Assinatura:

Cargo: Diretor(a) de Esportes Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura:

Cargo: Diretor(a) para Assuntos dos Aposentados

Nome: 

Assinatura: 

REQUERIMENTO

Eu, ___________________________________________________________________________, 

Brasileiro(a), Servidor(a) Público do Estado do Paraná, Policial Penal, portador(a) do RG nº 

___________________________, inscrito(a) no CPF sob nº____________________________, 

apresento-me perante esta Comissão Eleitoral para requerer o registro da Chapa _______________

____________________________ para concorrer às eleições deste ano de 2022 do SINDARSPEN 

Sindicato dos Policiais Penais do Paraná, com a seguinte composição: 



CONSELHO FISCAL - TITULARES

Nome: 

Assinatura: 

Nome: 

Assinatura: 

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) para Assuntos dos Aposentados Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) para Assuntos da Mulher

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) para Assuntos da Mulher Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Formação Sindical

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Formação Sindical Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Saúde e Segurança do Trabalho

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Saúde e Segurança do Trabalho Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Cultura e Eventos

Nome: 

Assinatura: 

Cargo: Diretor(a) de Cultura e Eventos Adjunto(a)

Nome: 

Assinatura: 

CONSELHO FISCAL - SUPLENTES

Nome: 

Assinatura: 

Nome: 

Assinatura: 

Nome: 

Assinatura: 

Assinatura
Candidato(a) a Diretor(a) Presidente


